
1 

 

 

                                                         

 T.C. 

ĠSTANBUL MEDĠPOL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

DOKTORA TEZĠ 

 

 

 

 

MÜLTECĠLERĠN VE GEÇĠCĠ KORUMA SAĞLANANLARIN SAĞLIK 

HAKKI: TÜRKĠYE ÖRNEĞĠ 

 

 

 

 

AYġEGÜL KARACA DEDEOĞLU 

 

 

 

SAĞLIK HUKUKU DOKTORA PROGRAMI 

 

 

 

  DANIġMAN 

Doç. Dr. GÜRKAN SERT 

 

 

 

ĠSTANBUL – 2018

 



i 

 

T.C. 

ĠSTANBUL MEDĠPOL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

DOKTORA TEZĠ 

 

 

 

 

 

MÜLTECĠLERĠN VE GEÇĠCĠ KORUMA SAĞLANANLARIN SAĞLIK 

HAKKI: TÜRKĠYE ÖRNEĞĠ 

 

 

 

 

AYġEGÜL KARACA DEDEOĞLU 

 

 

 

SAĞLIK HUKUKU DOKTORA PROGRAMI 

 

 

 

 

  DANIġMAN 

Doç. Dr. GÜRKAN SERT 

 

 

 

 

 

ĠSTANBUL – 2018 

 



ii 

 

  

 



iii 

 

 

 

 

 



iv 

 

ÖZET 

 

Mültecilerin ve Geçici Koruma Sağlananların Sağlık Hakkı: Türkiye Örneği 

 

Bu çalıĢmada mülteci ve geçici koruma sağlananların sağlık hakkı, Uluslararası 

SözleĢme ve Belgeler ve ulusal mevzuat incelenerek belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Sağlık hakkına iliĢkin inceleme kısmında, sağlık kavramı, insan haklarıyla iliĢkisi, 

sağlık hakkının konusu, öznesi, kapsamı, özellikleri, devletin yükümlülüğü ele 

alınmıĢtır. Sağlık hakkına iliĢkin Uluslararası SözleĢme ve Belgeler, Türk pozitif 

hukukunda sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeler incelenerek Devletin sorumluluğu 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Mülteci hukukuna iliĢkin incelememizde ise uluslararası 

hukukta mülteciliğe iliĢkin temel kavramlar, uluslararası koruma prensipleri ve 

mültecilerin hakları Uluslararası SözleĢme ve Belgelerle birlikte ele alınıp 

değerlendirilmiĢtir. Mülteci hukukuna iliĢkin Türk Pozitif hukukunda 2013 öncesi ve 

sonrası hukuki düzenlemeler temel kavramlarıyla birlikte incelenmiĢ, Türkiye‘ye 

kitlesel olarak göç eden Suriyeli sığınmacılara iliĢkin hukuki değerlendirmelerin 

ardından Geçici Koruma Statüsü verilen Suriye vatandaĢlarına iliĢkin verilen sağlık 

hizmetlerinin yasal dayanakları değerlendirilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık hukuku, sağlık hakkı, mülteci, geçici koruma sağlanan 
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ABSTRACT 

 

The Right of Refugees and Provided Temporary Protection: The Case of Turkey 

 

In this research, the right to health of the refugees and the ones who are under 

temporary protection was tried to be determined by analyzing the International 

Covenants and Documents and, the national legislation.  In the analysis part for the 

right to health, the notion of health, its relation to human rights, the issue, the subject, 

the extent, the feature of the right to health and, the obligations of the government 

were discussed. The obligations of the government were tried to be determined by 

analyzing the International Covenants and Documents and, regulations in the Turkish 

positive law regarding the right to health. In the analysis for the refugee law, basic 

concepts in the international law regarding the immigration, international protection 

principles and refugee rights were discussed together with the International 

Covenants and Documents. Legal arrangements before and after 2013 regarding the 

refugee rights in Turkish Positive Law were discussed together with the basic 

concepts, the legal basis of the health care given to Syrian people who are given 

Temporary Protection Status after the legal assessment regarding the Syrian refugees 

migrated to Turkey collectively was evaluated. 

 

Key Words: Health law, right to health, refugee, provided temporary protection 
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ÖNSÖZ 

 

Türkiye, dünyada en fazla sığınmacıya ev sahipliği yapan ülkeler arasında birinci 

sıraya yükseldiği bu dönemde ülkesine sığınan Suriyelilere ―geçici koruma‖ statüsü 

vermiĢ ve bu dönemde mülteci hukukunu tadil etmiĢtir. Bu konuyu seçmemizin 

baĢlıca nedeni bu süreçte mültecilerin ve de üç buçuk milyonu aĢmıĢ Suriyeli geçici 

korunanların sağlık hakkının Uluslararası SözleĢme ve Belgeler ile Türk Pozitif 

Hukukundaki yasal dayanaklarını araĢtırmak ve devletin yükümlülüğünü tespit 

etmektir. 
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GĠRĠġ 

 

BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği (BMMYK)  Suriye‘ye iliĢkin 

yaĢanan göçü, ―yakın tarihte görülen en büyük göç dalgası‖ olarak 

nitelendirmektedir.
1
 Suriye‘de yaĢanan silahlı çatıĢma nedeniyle Türkiye‘ye ilk defa 

2011 yılından bu güne kadar yaklaĢık üç buçuk milyon Suriyeli açık kapı 

politikasının bir sonucu olarak göç etmiĢtir.
2
 Türkiye‘ye kitlesel olarak göç eden 

Suriyelilerin, mültecilere dair statülerden hangisine tabi olacağı hususunda basında 

ve resmî açıklamalarda baĢlangıçta hukuken yanlıĢ nitelendirmeler yapılmıĢ; bu 

kiĢiler için ―mülteci‖, ―sığınmacı‖ ya da ―misafir‖ kavramları kullanılmıĢtır.
3
  

 

Uluslararası hukuka göre mülteci, ―ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba 

mensubiyeti veya siyasi düĢünceleri yüzünden, zulme uğrayacağından haklı 

sebeplerle korktuğu için vatandaĢı olduğu ülkenin dıĢında bulunan ve bu ülkenin 

korumasından yararlanamayan ve önceden yaĢadığı ikamet ülkesinin dıĢında 

bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen 

kiĢi‖ olarak tanımlanmaktadır.
4
 

 

BMMYK, 1951 SözleĢmesi‘nden yola çıkarak, yasal olarak mülteci statüsü 

kazanmamıĢ sığınmacılara mülteci kavramının kullanılmasının önlemek bakımından; 

ilgili devletin taraf olduğu uluslararası sözleĢmelerin özel statü ve hukuki koruma 

sağladığı kiĢiler hakkında ―mülteci‖, ilgili devletten sığınma hakkı ve koruma talep 

etmekle birlikte bu korumadan henüz faydalanamayanlara ―sığınma arayan kiĢiler‖ 

kavramlarını kullanmıĢtır.
5
 

                                                 
1
 http://www.unhcr.org/576408cd7 EriĢim 12.06.2018. 

2
 http://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/ EriĢim 04.05.2018. 

3
 EKġĠ, Nuray,  ―Suriyelilerin Hukuki Statüsü ve Suriyelilere Sağlanan Hizmetler‖ Bkz. T.C. Aile ve  

  Sosyal Politikalar Bakanlığı ―Türkiye‘de Geçici Koruma Statüsündeki Suriye VatandaĢlarına Yönelik 

Sosyal Uyum ve Psikososyal Destek ÇalıĢmaları Koordinasyon ve Planlama ÇalıĢtayı‖, Ankara, 

2016,  s. 19. 
4
 1951 SözleĢme‘si m. 1/A-2. 

5
 ERGÜVEN, Nasıh Sarp; ÖZTURANLI, Beyza, ―Uluslararası Mülteci Hukuku ve Türkiye‖     

  AÜHFD, 62 (4)  2013,  s.1019-1020. 

http://www.unhcr.org/576408cd7
http://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/
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Geçici koruma ise mülteci statüsünden farklıdır. Geçici koruma, ―devletler tarafından 

Ģiddet veya çatıĢma nedeniyle kitleler hâlinde kaçıp gelen, durumları geçici olan 

kiĢilere bireysel statü belirlemesi yapılmadan, koruma sağlamak için geliĢtirilen 

düzenleme veya araç‖ olarak tanımlanmaktadır.
6
 

 

Ancak mültecilik veya geçici koruma statüsü hukuki bir statü olmakla birlikte 

ikisinin de ortak noktası, haklı bir korku nedeniyle kendi ülkesinden güvenli bir 

ülkeye sığınmak zorunda kalma durumudur. Ayrıca yine bu statülerden bağımsız 

olarak bu kiĢilerin iĢkence veya kötü muameleye uğrama riskiyle karĢı karĢıya 

kalacağı, yaĢamının veya özgürlüğünün tehdit altında olacağı için kendi ülkesine geri 

gönderilmesi uluslararası hukuka aykırıdır. 

 

Sığınma, bir insan hakkı olarak Uluslararası hukukta ilk defa, Ġnsan Hakları Evrensel 

Beyannamesi‘nin (ĠHEB) 14. maddesinin 1. fıkrasında ―Herkes zulüm karşısında 

başka ülkelerde sığınma talebinde bulunma ve sığınma olanağından yararlanma 

hakkına sahiptir.” Ģeklindeki düzenlemesi ile bir hak olarak pozitif anlamda 

tanımlanmıĢtır. Akabinde ―1951 Tarihli Mültecilerin Hukuki Statüsüne Dair 

SözleĢme‖ BirleĢmiĢ Milletler tarafından kabul edilmiĢtir. 1951 SözleĢmesi, mülteci 

tanımını ―1951‘den önce ve Avrupa‘da meydana gelen olaylar‖ ile 

sınırlandırmaktayken 1967 Protokol‘ü ile beraber bu tarihi ve coğrafi sınırlandırma 

kaldırmıĢtır. Türkiye SözleĢmeyi imzalarken SözleĢmenin 1 /B maddesinde belirtilen 

seçimlik hakkını kullanarak SözleĢmeye coğrafi sınırlama getirerek sadece 

Avrupa‘da meydana gelen olaylar nedeniyle sığınma arayan kiĢilere mültecilik 

statüsü vereceğini açıklamıĢ, 1967 Protokolünü kabul ederken de bu coğrafi 

sınırlamayı sürdürmüĢtür.
7
  

 

2013 yılında ―Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu‖nun (YUKK) kabul 

edilmesi ile Türk hukukunda ―geçici koruma‖ ile ilgili hükümler ilk defa açık bir 

Ģekilde düzenlenmiĢ ve Kanun‘ un 91. maddesine göre geçici koruma, ―bireysel statü 

                                                 
6
 https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-Sozlugu? kelime=ge%C3% 

A7 ici+koruma  EriĢim 20.04.2018. 
7
 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Müdürlüğü, ―Avrupa‘da 

Geçici Koruma Rejimi Örnekleri‖, Aralık 2105, s. 20. 

https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-Sozlugu?%20kelime=ge%C3%25%20A7%20ici+koruma
https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-Sozlugu?%20kelime=ge%C3%25%20A7%20ici+koruma
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belirleme usullerinin imkânsız olduğu toplu nüfus hareketlerinde uygulanarak geçici 

bir çözüm sağlamayı amaçlayan‖ bir durum olarak tanımlanmıĢtır.
8
 2014 yılında 

kabul edilen Geçici Koruma Yönetmeliğine konulan geçici bir madde ile Suriye‘den 

toplu bir Ģekilde göç eden sığınmacılara toplu olarak ―Geçici Koruma‖ statüsü 

verildiği belirtilmiĢtir. 

 

Mültecilerin en acil ihtiyacı zulüm görme riskinden, güvenli bir bölgeye giriĢ 

sağlamasıdır.
9
 Bu bakımdan mültecilere iliĢkin haklar kapsamında en önemli 

ilkelerden biri ―geri gönderme‖ yasağıdır (non-refoulement). Daha önce belirtildiği 

üzere her mülteci ―güvenli sığınma hakkına‖ sahiptir. Ancak uluslararası koruma 

fiziksel güvenlikten fazlasını içermekle birlikte mülteci hukukuna iliĢkin yapılmıĢ 

çalıĢmaların çoğu daha çok mültecilik statüsünün koĢullarına odaklanmıĢ, 

mültecilerin sosyal hakları ve bu haklardan biri olan sağlık hakkı ise daha az ilgi 

görmüĢtür. Literatürdeki bu ilgisizliğin sebebi bizce, sağlık hakkının Devlete 

yüklediği pozitif yükümlülükler nedeniyle (ülke vatandaĢının bile iddia edeceği bir 

hak olup olmadığı tartıĢmalı iken) mültecilerin de bu hakka sahip olduğunu iddia 

etmenin normatif bir temelden ziyade bir ideal olduğu yaklaĢımından 

kaynaklanmasıdır. 

 

Oysa zorlu yaĢam koĢulları, barınma ve beslenme ile ilgili sorunları, sığındıkları 

ülkede kendilerine yönelik ekonomik ve kültürel tehdit algısının bir sonucu olarak 

gördükleri psikolojik Ģiddet ve ayrımcılık gibi nedenlerle mülteciler sağlık 

hizmetlerine eriĢim açısından en savunmasız gruplar arasındadır.
10

  

 

Mülteci ve sığınmacıların sağlık hakkı, uluslararası ve bölgesel insan hakları hukuku 

kapsamına girmektedir. Özellikle son dönemlerde uluslararası sözleĢmeler toplumun 

daha savunmasız ve dezavantajlı gruplarına odaklanmakta ve ayrımcılığa iliĢkin 

                                                 
8
 TOPAL, Ahmet Hamdi, ―Geçici Koruma Yönetmeliği ve Türkiye‘deki Suriyelilerin Hukuki  

  Statüsü‖ Ġstanbul Medipol Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, cilt II, sayı 1, Bahar 2015, s. 14. 
9
 HATHAWAY, James C, The Rights of Refugees Under International Law,  Cambridge University 

Press, 2005,  s. 279. 
10

 DEMĠRBĠLEK, Melahat; KESKĠN, Ece, ―Yoksulluk, Suriyeliler, BulaĢıcı Hastalıklar ve Sosyal 

Hizmet‖ s. 57. http://tplondon.com/books/9781910781364/978191078136408.pdf EriĢim 26.03. 

2018. 
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konulara vurgu yapmaktadır.
11

 Örneğin ―Ekonomik Sosyal ve Kültürel Haklar 

SözleĢmesi‖ nin (ESKHS)  ―SözleĢmenin Ġç Hukukta Uygulanması ve Ayrımcılık 

Yasağı‖ BaĢlıklı 2. Bölümünde, SözleĢme‘ de  ―beyan edilen hakların ırk, renk, 

cinsiyet, dil, din, siyasal veya fikir, ulusal veya toplumsal köken, mülkiyet, doğum 

gibi her hangi bir statüye göre ayrımcılık yapılmaksızın kullanılmasını güvence 

altına almayı taahhüt ettiği‖ belirtilmiĢtir.
12

  ĠĢte bu noktada sağlık hakkına iliĢkin en 

kapsamlı düzenlemeyi içeren ESKHS‘nin 12. maddesinin ilk fıkrasında “Bu 

Sözleşme’ ye taraf devletler, herkesin, ulaşılabilecek en yüksek fiziksel ve zihinsel 

sağlık standardına sahip olma hakkını kabul ederler.” hükmüyle herhangi bir statü 

temelinde ayrımcılık yapılamayacağına vurgu yapmıĢ ve herkesin sahip olduğu 

herhangi bir statü nedeniyle ayrımcılığa uğramaksızın sağlık hakkının öznesi 

olduğunu ileri sürmüĢtür. 

 

Benzer Ģekilde, 1951 SözleĢmesi ise mültecilerin, ev sahibi ülke vatandaĢlarına 

eĢdeğer sağlık hizmetlerinden yararlanmasını mümkün kılmaktadır.
13

 Tüm bu 

düzenlemelerin bir sonucu olarak mülteci ve sığınmacıların bir insan hakkı olarak 

sağlık hakkından hiçbir ayrıma uğramaksızın faydalanması ve bu hakkı 

kullanmasının önündeki hukuki, siyasi ve idari engellerin kaldırılması gereklidir.
14 

 

Sağlık hakkı, geleneksel olarak sosyal haklar içinde kabul edilmektedir.
15

 Sosyal 

haklar, sosyal devletin bir gereği olarak toplumsal eĢitliği sağlama amacına yönelmiĢ 

                                                 
11

 RIEDEL, Eibe, ―The Human Right to Health:Conceptual Foundations‖ s. 26. https://saudegloba 

ldotorg1.files.wordpress.com/2014.06.01_453_riedel.pdf EriĢim 15.10.2017. 
12

 ESKHS m.2./f.2. 
13

 PACHECO, Lubin Lobo; JONZON, Robert;  Anna-Karin HURTIG, ―Health Assessment and the 

Right to Health in Sweden: Asylum Seekers‘ Perspectives‖ PLOS ONE | DOI:10.1371/Journal. 

pone. 0161842 September 2, 2016, s. 2. 
14

 Bu tezin kapsamı her ne kadar ―mülteci ve geçici korunanların sağlık hakkı‖ ile sınırlı olmuĢ olsa da 

―geçici korunanların‖ da aslında sığınmacı olduğu ve özellikle uluslararası belgelerde  ―sığınmacı‖ 

ifadesinin ―geçici korunan‖ ları da kapsaması nedeniyle bu çalıĢmada zaman zaman ―mülteci ve 

sığınmacı‖ kavramlarının bir arada kullanılması sadece literatürün klasik bir ifadesi olması 

bakımından tercih edilmektedir.  
15

 Tezde sosyal haklar, ekonomik haklardan ayrı bir kavram olarak kullanılmaktadır. Sosyal haklar, 

toplumdaki sosyal eĢitsizliği azaltmaya veya ortadan kaldırmaya, toplumsal adaleti sağlamaya, , 

toplum içinde ekonomik bakımdan zayıf olan sınıf ve grupları korumaya yönelik haklardır. Buna 

karĢılık ekonomik haklar ise baĢta mülkiyet hakkı olmak üzere ekonomik özgürlüklere iliĢkin 

haklardır. 

https://saude/
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haklar olarak tanımlanmaktadır.
16

 Bu haklar, özellikle ilk dönemlerde Batı 

toplumlarınca medeni ve siyasi haklardan daha az korunmaya değer kabul edilmiĢ ve 

daha az önemsenmiĢtir. Ancak 1993 Viyana Ġnsan Hakları Konferansı ile insan 

haklarının tümünün birbiriyle olan bağımlılığı ve bölünmezliğinin ilan edilmesinin 

ardından tüm hak ve özgürlüklerin eĢit ve aynı derecede öneme sahip olduğu iddiası 

büyük güç kazanmıĢtır.  

 

Sosyal haklar gibi sağlık hakkı da sübjektif bir hak karakteri taĢımadığı, içeriğinin 

belirsiz olduğu ve bu nedenle ―dava edilebilir olma‖ niteliğini taĢımadığı, haktan 

ziyade istek ya da retorik olduğu yönünde literatürde tartıĢmalar henüz bitmiĢ 

değildir.
17

 Ayrıca, devletlerin sağlık hakkını yerine getirme yükümlülüğünün 

sınırlarının belirsizliği ve devletlerin mali yetersizliği de bu tartıĢmalara eklenince 

hangi hizmetlerin ertelenemez, hangi hizmetlerin kademeli Ģekilde gerçekleĢtirileceği 

üzerindeki anlaĢmazlıklar çözülememiĢ ve tüm bu tartıĢmaların sonucu olarak da 

bazı çevreler hala sağlık hakkının, bir insan hakkı olduğunu tereddütsüz ve ―ama‖ sız 

kabul etmemektedir. 

 

Sağlık hakkını uluslararası alanda tanıyan  ilk belge 1946‘da kabul edilen ―Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) Anayasa‖ sıdır. DSÖ Anayasası‘nın baĢlangıç kısmında ―Her 

insanın en yüksek eriĢilebilir sağlık standardından yararlanma hakkı, ırk, din, siyasi 

inanç, ekonomik ya da sosyal koĢul ayrımı yapılmadan temel haklarından biridir.‖ 

denilerek sağlık hakkını hem bir hak olarak tanımlanmıĢ hem de insan haklarının en 

temel prensibi olan ayrımcılık yasağına vurgu yapılmıĢtır.
18

   

 

―Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‖ (mad 25), ―Avrupa Sosyal ġartı‖ (mad 11), 

―Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesi‖ (m.12), ―Kadınlara KarĢı Her 

Biçimiyle Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi‖ (m.12,14.), ―Çocuk 

Haklarına Dair SözleĢme‖ (m.24.), ―Biyotıp SözleĢmesi‖ (m.3,4.), ―Avrupa Temel 

Haklar ġartı‖ (m.35), doğrudan sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeler içermektedir. 

                                                 
16

 KABOĞLU, Ġbrahim, ―Anayasa‘da Sosyal Haklar: Alanı ve Sınırları‖ Sosyal Haklar Ulusal 

Sempozyumu II Bildiriler, Ġstanbul, Petrol-ĠĢ Yayını-113, Ekim 2010, s. 55. 
17

 GOSTIN, Lawrence O.,  ―The Human Right to Health: A Right to the ―Highest Attainable Standard    

    of Health‖, The Hastings Center Report; 31, 2; ProQuest Central Mar/Apr 2001, s. 29. 
18

 Dünya Sağlık Örgütü Anayasa‘sı BaĢlangıç Paragraf 3. 



6 

 

―Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi‖ ve ―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ 

doğrudan sağlık hakkına iliĢkin düzenleme içermese de ―yaĢama hakkı‖ ve özel ve 

aile hayatına saygı gösterilmesi hakkı gibi bireysel hakların çeĢitli yönlerden sağlık 

hakkını da kapsadığı kabul edilmektedir. Yine, Her Biçimiyle Irksal Ayrımcılığın 

Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi, sağlık hakkının kullanılmasında ırksal ayrımcılık 

yapılmasını yasaklamıĢtır (m. 2). 

 

Türk hukukunda ise sağlık hakkı 1961 ve 1982 Anayasası‘nda ―temel haklar‖dan biri 

olarak kabul edilmekte ayrıca Türkiye‘nin taraf olduğu ve usulüne göre iç hukukuna 

dâhil ettiği Uluslararası SözleĢmeler de sağlık hakkını bir insan hakkı olarak kabul 

etmektedir. 1982 Anayasası‘nın 56. maddesinde ―Sağlık Hakkı‖ baĢlığı ile değil   

―Sağlık Hizmetleri ve Çevrenin Korunması‖ baĢlığı altında bir düzenleme 

bulunmaktadır. Bu düzenlemede bireylerin, sağlık hakkıyla ilgili yardım ve hizmet 

talep etme hakkı bulunduğu belirtilmiĢtir.
19

 Devletin sağlık hakkına iliĢkin 

yükümlülükleri, önlem alma, gerekli örgütlenmeyi sağlama ve denetleme olarak 

sayılabilir.
20

 Ayrıca Türk Ġdare Hukukunda sağlık hizmetleri, devletin yürütmekle 

yükümlü olduğu kamu hizmetlerinden birisi olarak kabul edildiği için Türkiye‘de 

sağlık hizmetleri kamu hukuku esaslarına göre yürütülmektedir.
21

  

 

Biz de bu çalıĢmada, Uluslararası SözleĢmeler ve Ġnsan Hakları Belgeleri ile birlikte 

Türk Pozitif hukuku kapsamında genel olarak mültecilerin, spesifik olarak da 

Türkiye‘de ―geçici koruma‖ statüsü verilen Suriyelilerin ―sağlık hakkı‖ nın 

konusunu, kapsamını ve devlete yüklediği yükümlülükleri belirlemeyi amaçladık. Bu 

çalıĢmanın mültecilerin ve geçici koruma sağlananların sağlık hakkınınTürkçe 

literatürde doktora tezi düzeyinde inceleyen ilk çalıĢma olması bakımından özgün bir 

nitelik taĢıyacağını ümit ediyoruz. 

 

Bu çalıĢmayı yaparken mültecilere iliĢkin uluslararası sözleĢmelerdeki sağlık 

hakkına iliĢkin düzenlemeleri incelemeyi, hakkın belirlenmesi noktasında yeterli 

bulmayarak sağlık hakkına iliĢkin uluslararası sözleĢmeler ve belgeleri de incelemeyi 

                                                 
19

 SERT, Gürkan, ―Tıp Etiği ve Mahremiyet Hakkı‖, Ġstanbul, Babil Yayınları, 2008, s. 25. 
20

 SERT, ―Tıp Etiği ve Mahremiyet Hakkı‖, s. 26. 
21

 GÜNDAY, Metin, Ġdare Hukuku, Ankara, Ġmaj Yayınları, 1996, s. 291. 
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uygun bulduk. Zira mültecilere iliĢkin uluslararası sözleĢmelerde, mültecilerin en acil 

ve temel ihtiyacı olarak görülen yaĢama ve iĢkenceye uğramama hakkının bir gereği 

olan ―geri gönderme yasağı‖ uluslararası korumanın öncelikli ilkesi olarak kabul 

edilmiĢ ve mültecilere iliĢkin diğer sosyal haklar bu SözleĢmelerde yeterince yer 

bulmamıĢtır. Oysa sağlık hakkı baĢta yaĢama hakkı olmak üzere diğer insan 

haklarının ayrılmaz bir parçası ve tamamlayıcısıdır. 

 

Bu nedenle tezin Ġlk Bölümünde, ―sağlık hakkı‖ ile ilgili temel kavramlar 

açıklanmaya çalıĢılacak, sağlık ve insan hakları iliĢkisi, sağlık hakkının kapsamı, 

özellikleri, devletlerin sağlık hakkını yerine getirme yükümlülükleri incelenecektir. 

 

Tezin Ġkinci Bölümünde ―sağlık hakkı‖ na iliĢkin uluslararası sözleĢmeler ve önemli 

belgeler tarihsel ve sosyal perspektifi ile incelenerek ―sağlık hakkı‖ nın normatif 

içeriği, devletlere yüklediği yükümlülükler, sözleĢmenin koruma yöntemleri ve 

Türkiye açısından bağlayıcılığı ele alınacaktır. 

 

Tezin Üçüncü Bölümünde, Türkiye Cumhuriyeti Anayasa ve kanunlarında sağlık 

hakkına iliĢkin düzenlemeler, Devletin sosyal ödevlerinin sınırı, yüksek yargı 

kararları çerçevesinde ele alınıp incelenecektir. Bu bölümde kamu hizmeti olarak 

kabul edilen sağlık hizmetlerine iliĢkin devletin yükümlülüğüne de değinilecektir. 

 

Tezin Dördüncü Bölümünde mülteci hukukuna iliĢkin temel kavramlar, mülteci 

hukukunun Milletler Cemiyeti döneminden baĢlayarak, BirleĢmiĢ Milletler 

Dönemindeki geliĢmeler tarihsel olarak ele alınacaktır. 1951 SözleĢmesi ve 1967 

Protokolüne göre mültecilik statüsünün kazanılması, koĢulları ve kaybedilmesi ile 

mülteci korumasının prensip ve kavramları ele alınıp incelenecektir. 

 

Son bölümde ise Türkiye‘deki mülteci hukukuna iliĢkin 2013 yılı öncesi 

düzenlemeler ile YUKK‘un kabul edildiği 2013 yılı sonrası yapılan hukuki 

düzenlemeler incelenecek getirilen yenilikler üzerinde durulacak, Suriyelilerin 

hukuki durumu ve sağlanan sağlık hizmetlerinin hukuki dayanaklarına değinilecektir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIK HAKKI 

 

1. SAĞLIK KAVRAMI 

 

Sağlık kavramı Türk Dil Kurumu‘nun ―vücudun hasta olmaması durumu, vücut 

esenliği, esenlik, sıhhat, afiyet” ayrıca “sağ, canlı, diri olma durumu‖ olarak 

tanımlanmaktadır.
22

  

 

 Sağlık ve hastalık kavramları birbirinin zıddı olmamakla beraber sağlıklı olmak 

hasta olmamaktan farklı bir kavramdır. ―Hastalık nedir?‖ sorusuna cevap vermek  

―sağlık nedir?‖ sorusuna cevap vermekten daha kolaydır. Hastalık, kendini bozukluk 

olarak göstermekte ve semptomlar Ģeklinde varlığını duyurmaktadır. Hastalık 

fenomeni, klinik tablosu ve seyri ile tanımlanabilir, nesnelleĢtirilebilir ve 

sınıflandırılabilir. Aynı Ģeyi sağlık kavramı için söylemek ise mümkün değildir.  

Sağlığı hastalığın tersi olarak görmek sorunlu bir yaklaĢım olup;
23

 sağlık 

kavramından sadece hasta olmama halini değil, esenlik, sıhhat ve afiyetle birlikte sağ 

olmayı da anlamak gereklidir.
24

 

 

Sağlık kavramının kendisi göreceli ve net bir kavram olmadığı için sağlığın 

anlaĢılması alıĢagelmiĢ ve eriĢebilir olan bireysel ve tıbbi algıların yanı sıra kültürel, 

sosyal ve ekonomik koĢulları da yansıtmaktadır.
25

 Çünkü sağlık, genel olarak, 

politik, ekonomik ve kültürel olarak birçok dıĢ etmenden etkilenecek kadar karmaĢık 

                                                 
22

 Türk Dil Kurumu Büyük Türkçe Sözlük, ttp://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts &arama 

=kelime&guid=TDK.GTS.589c520cb35101.39579914 EriĢim 09.02.2017. 
23

  FLATSCHER, Matthias; LIEM, Torsten, ―What is Health? What is Disease? Thoughts on a 

Complex issue‖ The AAO Journal, Volume 21, Issue 4, December 2011, s. 27. 
24

  TAHMAZOĞLU ÜZELTÜRK, Sultan, Anayasa Hukuku Açısından Sağlık Hakkı, Legal Hukuk 

Kitapları Serisi 2012, s.2. 
25

 CHAPMAN, Audrey R., ―Conceptualizing the Right to Health: A Violations Approach‖, Tennessee 

Law Review, Vol. 65, Issue: 2, 1997-1998, s. 391. 
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bir kavram olup, bireyin insan haklarını kazanmasının temel ön Ģartıdır.
26

 Diğer 

taraftan sağlık hizmeti sunanların ve tıbbın ortak amacı sadece hastalıkları tedavi 

etmek değil, bireyleri sağlıklı yaĢatmaktır.
27

 Bu noktada sağlık ve hastalık kavramları 

çeĢitli modellerle açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu modellerden biyomedikal model; 

hastalık ve sağlık durumunu bireyin genetik, biyolojik ve yapısal özelliklerinin bir 

sonucu olarak kabul etmekte; davranışçı model, hastalık ve sağlık durumunu, bireyin 

günlük hayattaki çeĢitli alıĢkanlıkları ve yaĢam tarzı diye nitelendirebileceğimiz 

özelliklerine bağlı olarak ortaya çıkan durum olarak açıklamakta ve nihayetinde 

sosyopolitik model ise sağlık ve hastalık durumunu bireyin içinde yaĢadığı toplumsal 

ve her türlü çevresel etkenlerin, ekonomik, politik ve çeĢitli Ģekillerdeki etkisi sonucu 

olarak ortaya çıktığını ileri sürmektedir. Bu modellerden biyomedikal model ve 

davranıĢçı model bireysel sorumluluğu, sosyopolitik model ise toplumsal 

sorumluluğu ön planda tutmaktadır.
28

 Modelleme çalıĢmaları bir bakıma sağlığa 

iliĢkin sorumluluğu birey ya da devlet olarak belirleme bakımından önem arz 

etmektedir.   

 

Sağlık kavramını açıklarken sağlık kavramıyla yakından iliĢkili olan tıp ve halk 

sağlığı kavramları arasındaki farklılığı da belirlemek gereklidir. Bu iki kavram 

arasındaki farkın sebebi birbirinden tamamen farklı disiplinlerden 

kaynaklanmalarıdır. Tıp, genellikle bir kiĢinin sağlığına odaklanırken, halk sağlığı 

popülasyonların sağlığına odaklanmaktadır. Bir insanın sağlıklı olduğunu belirlemek 

için sadece bir takım objektif muayene ve ölçümleri değil aynı zamanda kiĢinin genel 

durumunun değerlendirilmesi de gereklidir.
29

  Bireysel sağlık, genelde fiziksel ve 

daha az ölçüde zihinsel hastalık ve sakatlık bağlamında, tıbbın ilgi kaynağıdır. Buna 

karĢılık, halk sağlığı ―insanların sağlıklı olabileceği koĢulların sağlanması‖ olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu nedenle, halk sağlığı perspektifinden bakıldığında, tıbbi ve diğer 

                                                 
26

 ELZUWAY, Saleh M, ―The Right to Health Care in International Law‖. PhD thesis. 2013,  s. 2. http: 

//theses.gla.ac.uk/4293/ EriĢim 22.09.2017.  
27

 HAYRAN, Osman, ―Sağlık ve Hastalık‖ Haydar Sur ve Tunçay Palteki, Hastane Yönetimi, Ġstanbul 

Nobel Tıp Kitapevleri 2013, s. 11.  
28

 HAYRAN, a.g.e., s. 14. 
29

 NORDENFELT, Lennart, ―Understanding The Concept of Health‖, Philosophical Papers Dedicated 

to Wlodek Rabinowicz. Eds. T. Ronnow-Rasmussen, B. Petersson, J. Josefsson & D. Egonssson, 

2007, s. 1. 

http://theses.gla.ac.uk/4293/
http://theses.gla.ac.uk/4293/
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sağlık hizmetlerinin bulunabilirliği, sağlığın temel Ģartları olan ―sağlıklı olma‖ ile eĢ 

anlamlı olmayıp daha geniĢ kapsamlıdır.
30

 

 

Sağlık kavramı, hukuki anlamıyla ise uluslararası ve ulusal belgelerde ise daha geniĢ 

bir anlam kazanmıĢtır.
 31

  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık tanımını, 19-22 

Haziran 1946 tarihinde New York‘ ta gerçekleĢtirilen ―Uluslararası Sağlık 

Konferansı‖ nda benimsemiĢ ve 7 Nisan 1948 tarihinde de DSÖ Anayasası‘nın 

önsözünde yer vermiĢtir. GeniĢletilmiĢ sağlık alanı hakkında belki de en geniĢ 

kapsamlı açıklama, ―en yüksek sağlık standardına sahip olmanın tüm insanlığın 

temel haklarından biridir” dediği DSÖ Anayasası‘nın giriĢ bölümünde yer 

almaktadır.
32

  

 

DSÖ Anayasası‘na göre sağlık, “yalnızca hastalık ve sakatlıkların olmaması değil, 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak tanımlanmıĢ
33

  ve bu tanım 

ile; 

• Sağlık, fiziksel değerlendirmelerin ötesindedir. 

• Sağlık, psiko-somatik bütünlük içinde görülmektedir. 

• Sağlık, salt bireyin tercihleriyle sınırlı değil, aynı zamanda bireyi çevreleyen sosyo-

ekonomik çevreyle olan iliĢkisiyle de ilgilidir. 

• Sağlık, hastalığın yokluğundan daha fazlasıdır.
34

 

DSÖ‘nün bu sağlık tanımında sağlık kavramını oluĢturan üç unsur bulunmaktadır. 

Bunlar;  

 

 

1.1. Fiziksel Sağlık 

 

Ġnsan organizması, fizyolojik stres ile karĢı karĢıya kaldığında, sağlıklı bir organizma 

koruyucu bir tepki oluĢturarak, oluĢan bu zarar potansiyelini azaltabilir ve dengesini 

                                                 
30

 MANN, Jonathan M.; GOSTIN, Lawrence; GRUSKIN, Sofia vd. ―Health And Human Rights‖ An 

International Quarterly Journal vol. no. 1 Fall, 1994, s. 8. 
31

  TEMĠZ, Özgür,  ―Türk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Sağlık Hakkı‖ Ankara Üniversitesi SBF 

Dergisi, cilt 69, no 1, 2014, s. 167. 
32

  MANN vd.,  a.g.m., s.9. 
33

 http://www.who.int/about/mission/en/ EriĢim 30.07.2017. 
34

 FLATSCHER and LIEM, a.g.e., s. 27. 

http://www.who.int/about/mission/en/
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eski haline getirebilir. Bu fizyolojik baĢa çıkma stratejisi baĢarısız olursa, hasar kalır 

ve sonuçta hastalıkla sonuçlanabilir.
35

  Bu durumda fiziksel sağlığı ―bir kiĢinin; 

vücudunu oluĢturan unsurlarının düzgün çalıĢması; kiĢinin fiziksel kapasitesini 

kullanabilmesi, vücudunun fonksiyonlarını tehlikeye düĢüren azaltan herhangi bir 

durumun olmaması‖ olarak tanımlayabiliriz.
36

 

 

 

1.2. Ruhsal Sağlık 

 

Ruhsal sağlık, stres ve kaygıyla baĢarılı bir Ģekilde baĢ etme, kurtulma ve yaĢanan 

travma sonrası stres bozukluklarını önleyebilme
37

  ve zihinsel yeteneklerini kullanma 

becerisidir.
38

 Yani bireyin yaĢadığı tüm alanlara müdahale edebilmeyle birlikte 

çevresini değiĢtirme, dönüĢtürme gücünü, algılayıĢına göre tanımlandığını 

söyleyebiliriz.
39

  

 

 

1.3. Sosyal Sağlık  

 

Sosyal sağlık, ―bireyin, toplumun diğer üyeleri ile karĢılıklı iyi iliĢki içinde olması ve 

toplumsal alanın bireye bakıĢını yansıtmaktadır.
 40

  KiĢinin, toplumsal yapı içindeki 

statüsüne göre, toplumun kendisinden beklediği sosyal rolleri yerine getirmesi‖ 

olarak tanımlanmaktadır.
41

 

 

DSÖ‘nün sağlık tanımı içinde geçen ―tam iyilik hali‖ mükemmeli hatta ideal olanı 

temsil etmektedir. Bu tanım sayesinde, DSÖ sağlık düĢüncesini sınırlı, biyomedikal 

                                                 
35

 HUBER, Machteld; KNOTTNERUS, J Andre; GREEN, Lawrence; HORST, Henriëtte;  JADAD, 

Alejandro; KROMHOUT, R Daan;  LEONARD, Brian; LORĠG, Kate;  LOUREĠRO, Maria Isabel;  

PAUL, Jos W M; SCHNABEL, Richard Smith, WEEL, Chris Van;  SMĠD, Henk,   ―How Should 

We Define Health?‖ July 2011, s. 1. 
36

 HAMZAOĞLU,  Onur, ―Sağlık Nedir? Nasıl Tanımlanmalıdır?‖ Toplum ve Hekim Cilt 25. Sayı 6, 

Kasım - Aralık 2010, s. 408. 
37

 HUBER vd, a.g.e.,  s. 2. 
38

 BREI, ―Andrew, ―Our Right To Health and Duty to Nature‖, (Ph. D) Purdue University, 2009, s. 51-

52. 
39

 HAMZAOĞLU, a.g.m.,  s. 408 
40

 BREI, a.g.m., s. 51-52. 
41

 HAMZAOĞLU, a.g.m., s. 408. 
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ve patoloji temelli bakıĢ açısını ―refahın‖  ötesine taĢımaya yardımcı olmuĢtur.
42

 

Diğer taraftan bu tanım o zamanlar geniĢliği ve büyük beklentisi nedeniyle çığır 

açmıĢ olmasına rağmen ―tam iyilik hali‖ ifadesinin mutlaklığı tartıĢılmıĢtır.
43

 ―Tam 

iyilik halinin, iĢlevsel ya da ölçülebilir olmaması nedeniyle bu tanımın, pratik 

olmayacağı iĢlevselliğini tartıĢmalı hale getireceği yönünde eleĢtiriler getirilmiĢtir.
44

 

Bazı bilim insanları da DSÖ Anayasası‘ndaki sağlık tanımının statik ve modası 

geçmiĢ olduğu yönünde eleĢtirmiĢ; sağlığı birbirimiz için dilediğimiz bir iyiniyet ve 

Tanrının hediyesi olarak değil; son derece karmaĢık ve değiĢken eko-sosyal çevre ve 

bireysel sağlık davranıĢlarının etkileĢiminin bir dinamik ürünü olarak bilimsel olarak 

tanımlanması gerektiği ileri sürmüĢtür.
45

  

 

DSÖ Anayasası‘ndaki sağlık tanımı ile toplumun tamamının kasıtsız bir Ģekilde 

tıbbileĢtirildiği yönünde bir baĢka eleĢtiri getirilmiĢtir. Çünkü 1948 yılından bu yana 

demografinin ve hastalıkların doğası önemli ölçüde değiĢmiĢ, o yıllarda akut 

hastalıklar ölüm nedenlerinin ağırlıklı olarak sebebiyken;  beslenme, hijyen ve 

sanitasyon koĢullarının iyileĢmesi ve daha etkili halk sağlığı önlemleri ile kronik 

hastalıklarla yaĢayan insan sayısı her geçen gün artmıĢtır.
46

 Bu bağlamda DSÖ‘nün 

sağlık tanımı, kronik hastaların ve engellilerin ―tam iyilik‖ koĢulunu sağlamaması ve 

bu kiĢileri verimsiz hale getirmesi nedeniyle tenkit edilmektedir. Ayrıca sağlığı 

oluĢturan refahı karakterize etmek de zor bir görevdir. Refah kavramı genel bir 

eğilim olarak mutlulukla tanımlanmaktadır. Diğer taraftan her bir bireyin fiziksel, 

zihinsel ve sosyal refah düzeyinin benzer veya eĢit düzeyde olmasını beklemek 

makul bir beklenti olmadığından hayatta baĢarılı olmayan tüm insanların sağlıksız 

sayılacağı çıkarımı nedeniyle bu kiĢileri sağlıksız kabul etmenin mümkün 

olmayacağı belirtilmiĢtir.
47

 

 

                                                 
42

 MANN vd.,  a.g.m., s.  8. 
43

 HUBER vd.,  a.g.e., s.1. 
44

 HUBER vd, . a.g.e., s. 2. 
45

 BAKER, Richard; TAYLOR, Vanessa, ―The Rıght To Health: A Rıght On The Rıse?‖ The Journal 

Jurısprudence Citation: 19 J. Juris 275 2013, s.  278. 
46

 HUBER vd., a.g.e.,  s. 1. 
47

 NORDENFELT, a.g.m. s. 7. 
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DSÖ bu tanımı ile durgun bir statü kavramını, dinamik ve süreç temelli bir soruna 

götürerek 1986 tarihli Ottowa ġartında
48

 sağlık politikaları için stratejik planlar 

hazırlamıĢtır.
49

 Konferansta sağlığın ön koĢulu olarak, barıĢ, eğitim, sağlıklı barınma, 

eko-sistem, sürdürülebilir kaynaklar, sosyal adalet ve eĢitlik gibi etkenler 

sıralanmıĢ
50

 ve bu Konferans ile dünyada yeni bir halk sağlığı hareketine yönelik 

olarak artan beklentiler karĢılanmıĢtır. Bu konferans, Alma Ata‘da yapılan ―Temel 

Sağlık Hizmetleri Bildirgesi‖, DSÖ‘nün ―Herkes Ġçin Sağlık‖ hedefleri belgesi ve 

―Dünya Sağlık Asamblesinde‖ sağlığa iliĢkin sektörler arası eylemlerin belirlenmesi 

hakkındaki güncel tartıĢma ile kaydedilen ilerlemenin üzerinde durulmuĢtur.
51

 

 

 

2. HAK KAVRAMI  

 

Ġnsan, doğası gereği topluluk halinde yaĢama ihtiyacında olduğundan bu ihtiyaç, 

birlikte yaĢama kurallarını da ortaya çıkarmıĢtır. Bu kuralların geliĢtirilmesi ile 

birlikte hukuk düzeni ortaya çıkmıĢtır. Hak kavramı iĢte bu düzenlemenin bir sonucu 

olarak görülebilir.
52

 

 

―Hak‖ kavramının tanımlanmasına iliĢkin olarak, geçmiĢten bugüne kadar birçok 

tartıĢma yaĢanmakla birlikte bu tartıĢmaların en yoğunu, 19. yüzyılda kanunlaĢtırma 

hareketinin baĢlamasıyla Almanya‘da yaĢanmıĢtır. Bu dönemde, ―hak‖ kavramının 

açıklanmasına iliĢkin iki önemli teori ortaya çıkmıĢtır. Bu teorilerden ilki iradeyi 

kendisine esas kabul eden ve ―irade teorisi‖ olarak adlandırılan teoridir. Bu teoriye 

göre ―hak, hukuk düzeni tarafından tanınan ve korunan iradi bir yetki, bir irade gücü, 

irade üstünlüğüdür‖. Bu teoriye göre hak sahibi olarak kabul edilen kiĢi iradesini 

                                                 
48

Bkz. Birinci Uluslararası Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Konferansı, Ottawa http://www.who. int/ 

healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ EriĢim 31.12.2017. 
49

 FLATSCHER; LIEM, a.g.m.,  s. 28. 
50

 AKTAN, CoĢkun Can;  IġIK,  A. Kadir,  ―Sağlığın Korunması ve GeliĢtirilmesine Yönelik Evrensel 

Sağlık Bildirgelerine Toplu Bir BakıĢ‖ http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/ 

anasayfa-saglikek.htm EriĢim 31.12.2017. 
51

 Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesine Yönelik Dönüm Noktaları Global Konferanslardan Bildiriler, 

T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 2009, s. 1. 
52

 OMAY, Umut, Sosyal Haklar, Beta Yayınları 2011, Ġstanbul s. 4. 

http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/%20anasayfa-saglikek.htm
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/%20anasayfa-saglikek.htm
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kullanması neticesinde hukuki düzeni harekete geçirme yetkisine sahiptir.
53

 Bu 

teorinin en önemli temsilcisi olarak kabul edilen Windscheid‘a göre hak; ―hukuk 

düzeni tarafından fertlere tanınan bir irade hâkimiyeti veya bir irade gücüdür. KiĢiler, 

sahip oldukları bu irade hâkimiyetine veya irade gücüne dayanarak, isteklerini 

gerçekleĢtirebilmekte, kendi iradelerini baĢkalarına kabul ettirebilmekte, onları bu 

iradeye uygun davranmaya zorlayabilmektedir‖.
54

  Bu teori hakkın ancak dıĢ 

görünüĢünü temsil ettiği ve içeriğine iliĢkin bir açıklama getiremediği gibi hakkın 

özünü, salt iradeye bağladığı için eksik bulunmuĢtur. Eğer ―hak‖ sadece irade 

gücünden ibaret olarak kabul edilirse, irade gücünü gereği gibi kullanamayan 

küçükler, akıl hastaları ve iradesi malûl olanların nasıl hak sahibi olacağı 

açıklanmadığı için de bu teori bu yönüyle de eleĢtirilmiĢtir.
55

 

 

Tüm bu eleĢtirilere karĢı ―sosyal faydacı ve pozitivist‖ ünlü Alman hukukçu R. V. 

Jhering, hukuk kuralının açıklamasında irade teorisi yeterli olabilecekken, sadece 

iradeden hareketle hak kavramının izah edilemeyeceğini belirtmiĢtir. Bu nedenle 

iradeyi harekete geçiren dıĢsal nedenin araĢtırılması durumunda bunun menfaat/çıkar 

olabileceği belirtmektedir.
56

 Jhering, hak kavramını “hukuk tarafından korunan 

menfaat” olarak tanımlamıĢ ve  ―menfaat teorisini‖ savunmuĢtur.
57

 Bu teoriye göre 

kiĢinin menfaatleri hukuk düzeni tarafından dikkate alınıp korunuyorsa o menfaat 

artık hak haline dönüĢmüĢtür. Bu teori de, hukuken korunan her türlü menfaatin hak 

olarak nitelendirilemeyeceği, çok geniĢ tutulduğu ve iradeye önem vermemesi 

bakımından eleĢtirilmiĢtir.
58

 

 

Bugün çeĢitli yönlerden eleĢtirilen irade ve menfaat teorileri hak kavramını 

açıklamada yetersiz kalınca, her iki teorinin de eksik yönlerini gidermeye yönelik 

olarak bu tanımları birleĢtirerek Karma Teori benimsenmiĢtir.
59

  Karma teoriye göre 

―Hak‖ kavramı, ―hukuk düzeni tarafından korunan ve sahibine bu korumadan 

                                                 
53

 EMĠNĠ, M. Emin, ―Hak Kavramı‖ Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 2004:203-

216, s. 206. 
54

 DURAL, Mustafa; SARI, Suat, Türk Özel Hukuku, cilt 1, Ġstanbul, Filiz Kitapevi, 2015, s. 147. 
55

 EMĠNĠ a.g.m., s. 207. 
56

 YÜCEL, Yonca F,  ―Hak ve Menfaatler Üzerine Bir Ġnceleme‖ TBB Dergisi 2010 (91),  s. 350.  
57

OĞUZMAN, M. Kemal; BARLAS, Nami, ―Medeni Hukuk‖ Vedat Kitapçılık 21. Baskı Ġstanbul 

2015, s.138. 
58

 DURAL; SARI, a.g.e., s.147. 
59

 SERT, Gürkan, Hasta Hakları, Ġstanbul, Babil Yayınları, 2004, s. 12. 
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yararlanma yetkisi veren menfaat‖ olarak tanımlamaktadır.
60

 Bu tanımlamanın 

ıĢığında hak ―sahibine bir Ģey yapabilme yetkisi verirken aynı zamanda baĢkalarına 

da bu yetkinin kullanılmasına engel olmama ve saygı gösterme yükümlülüğü 

yüklemektedir‖.
61

 

 

Diğer yandan hak kelimesinin ahlaki ve siyasi olmak üzere iki farklı anlamı 

bulunduğunu belirten Donnelly‘e göre; ahlaki anlamıyla hak kelimesi  ―doğruluğu‖, 

siyasi anlamıyla ise ―yetkiyi‖  iĢaret etmektedir. Ahlaki anlamıyla bir Ģeyin 

haklılığından bahsetmek, onun doğruluğundan bahsetmekle aynı anlama gelmektedir. 

Siyasi anlamıyla haktan bahsetmek ise, bireyin bir hakka sahip olarak onun hakkın 

konusuna yetkili olduğunu anlamak gerekir.
62

 

 

Yapılan tüm bu tartıĢmalar neticesinde hak ifadesinin üç unsuru üzerinde 

durulmaktadır. Bunlar: 

 

Yetki unsuru, hak kavramının özünde bir davranıĢta bulunup bulunmama yetkisi 

bulunmaktadır. Hak sahibi bu hakkını kullanıp kullanmama konusunda özgürdür. 

Eğer bu hakkını kullanma hususunda bir dayatma varsa artık bu bir hak değil; 

ödevdir. 

 

Talep edilme unsuru, hak sahibi olan Ģahıs kendisine tanınan bu yetkiyi özgür bir 

Ģekilde talep etme hakkına sahiptir. 

 

Saygı gösterebilme unsuru, hak ve özgürlüklerin kurumsallaĢması, süreklilik 

kazanması ve varlığını devam ettirebilmesi için herkesin bir baĢkasının hakkına saygı 

göstermesi zorunludur. Bu saygısı isteme hakkı hak sahibinin olabileceği gibi 

toplumun da olabilir.
63

 

 

                                                 
60

 OĞUZMAN; BARLAS, a.g.e.,  s. 139. - DURAL; SARI, a.g.e., s. 148. 
61

 UYGUN, Oktay,  Ġnsan Hakları Kuramı, Ġnsan Hakları, Ġstanbul, Yapı Kredi Yayınları, 2000, s. 13. 
62

 DONNELLY, Jack, Teoride ve Uygulamada Evrensel Ġnsan Hakları, Çev: ERDOĞAN, Mustafa;            

    KORKUT, Levent, Yetkin Yayınları, Ankara, 1995,  s. 19. 
63

 VURAN DOĞAN, Öznur, ―Bir Ġnsan Hakkı Olarak Sağlık Hakkı ve Uluslararası Dayanakları‖ ― 

Sağlık Hukuku Digestası, yıl, 1, sayı 1, Ankara, Ankara Barosu Yayınları, 2009, s. 115. 
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3. ĠNSAN HAKLARI 

 

Hak kavramından insan hakları kavramına geçerken, insan hakları hukukundaki hak 

kavramının ahlaksal bir temele dayandığı ve bu nedenle bu iki kavram arasında 

önemli bir farklılık olduğu iddia edilmektedir.
64

 Ġnsan hakları tarihsel olarak devletler 

tarafından aĢamalı bir Ģekilde tanınmıĢ ve ulusal ve uluslararası düzenlemelere konu 

olmuĢtur. Bu düzenlemeler yapılırken hak ve özgürlüklerin düzenlenmesi, 

sınıflandırılması veya sistemleĢtirilmesi ihtiyacı gündeme gelmiĢtir. SistemleĢtirme 

çabalarının anlaĢılması bakımından hak, hukuk ve özgürlük kavramlarının 

anlaĢılması önemlidir. Kaboğlu‘na göre hak, hukuk ve özgürlük kavramlarının 

iliĢkisi Ģu Ģekildedir: hukuk özgürlüğü tanır, korumaya değer bulur; onun kullanım 

ortam ve koĢullarını yaratmak amacıyla kurallar koyarak bireyin toplumda sahip 

olduğu bağımsızlık alanını oluĢturur.  Özgürlük, herkese tanınmıĢ bir insan hakkıdır. 

Hak ise daha çok özgürlüğün usuli güvencesi ve gerçekleĢme aracı olarak 

nitelendirilir.
65

 Gözler, hak kavramını ―hürriyetin somutlaĢtırılmıĢ biçimi, bir 

hürriyetin sağlanması için kiĢiye anayasa ve kanunlar ile tanımlanmıĢ yetki‖ olarak 

tanımlamıĢtır.
66

 Özgürlük ise ―kiĢinin kendi kendini belirlemesi, denetlemesi, 

yönlendirmesi ve düzenlemesi ve kiĢinin hiçbir dıĢ baskının etkisinde kalmadan veya 

zorlanmadan, kendi öznel arzu ve isteğiyle, bilinçli bir davranıĢta bulunması‖dır.
67  

Bu noktada özgürlük ve hak, hukuksal olarak iliĢkili kavramlar olup biri olmadan 

diğerinin olmayacağı düĢünülmektedir.
68

 Bu iliĢki çerçevesinde özgürlük 

―yapabilmek‖ ve karar vermek ise, hak ―istemek‖tir.
69

  

 

                                                 
64

 Sağlık hakkının bu bakıĢ açısıyla ileri sürülebilmesi için öncelikle bunun hukuksal olarak ileri 

sürülebilir bir hak olarak tanınmıĢ olmasının gerekli olduğu yönünde itirazlar bulunmaktadır. Bkz. 
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Hak, hukuk ve özgürlük kavramlarının iliĢkisinden insan hakları kavramına geçerken 

Ġnsan hakları, basitçe vatandaĢlar ve hükümetleri arasında -hatta demokratik olarak 

seçilmiĢ bir hükümet bile olsa- Devlet aleyhine uygulanabilir uluslararası bir hukuk 

meselesidir. Ġnsan hakları iktidarın hayırseverliği fikrine dayanmamakta; hatta insan 

hak ve hürriyetlerinin iktidarlar tarafından verilmesine iliĢkin talepleri yadsınması 

gerektiği ileri sürülmektedir.
70

 Ġnsan hakları, bireylerin temel özgürlükleriyle beraber 

insanın sadece insan olmasından kaynaklanan onurlarına zarar verecek hareketlerden 

korumak amacıyla, insan hakları hukuku ile yasal bir Ģekilde korunmuĢ olan 

haklardır.
71

 Ġnsan haklarının kaynağı, insan doğası olup, insan doğası da genel olarak 

insanın temel ihtiyaçlarıyla tanımlanmaktadır. 

 

 Ġnsan haklarına yalnızca ―yaĢam‖ için değil; ―onurlu bir yaĢam‖ için gerek duyulur 

ve insan haklarının ihlal edilmesi bir kimsenin insanlığının inkârı anlamına 

gelmektedir.
72

 Ġnsan haklarını kısaca insanın sadece insan olmasından kaynaklanan 

sahip olduğu haklar olarak da tanımlayabiliriz.
73

  Ġnsan hakları, esas olarak devlet 

erki ile birey arasındaki iliĢkiyi belirleme fonksiyonuna sahip olduğunu da 

söyleyebiliriz.
74

 

 

 Ġnsan hakları, toplumdaki her bireyi hak sahibi olarak tanımlarken, devlete ise 

vatandaĢlarının haklarına saygı gösterme, koruma ve yerine getirme yükümlülüğü 

yüklemektedir.
75

 

 

G. Jellinek, ―statüler doktrini‖ ile insan haklarını bireyin devletle olan iliĢkilerine 

göre üç statüye ayırarak incelemiĢtir. Bu statüler; 
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Status libertatis (en az iliĢki), Devletin ihlalden kaçınması gereken birey özgürlüğü 

statüsünü referans almaktadır.
76

 Bu haklara ―Negatif Statü Hakları‖ da denilir.
77

 

Negatif haklar, tipik olarak geleneksel olarak adlandırılan insan hakları sivil ve 

politik ifadelerinde yer almaktadır. Genellikle kamu kaynaklarının harcanmasını 

gerektirmezler.
78

 Negatif statü haklarında Devletin baĢlıca yükümlülüğü ―saygı 

yükümlülüğü‖ olup Devlet, bireylerin ve grupların haklarını kullanmalarına 

müdahale etmekten kaçınmak zorunda olduğu anlamına gelmektedir. Haklardan 

yaralanmayı sarsacak Devlet müdahalelerini yasaklar.
79

 Ayrımcılığa uğramadan saygı 

duyulması gereken bu haklar arasında yaĢam hakkı, özgürlük ve kiĢinin güvenliği, 

kölelik, iĢkence ve insanlık dıĢı veya aĢağılayıcı muamelenin yasaklanması; etkili bir 

yargı yoluna baĢvurma hakkı; keyfi tutuklama, gözaltı ve sürgün yasağı; mahremiyet, 

aile veya ev ile keyfi müdahale özgürlüğü; hareket özgürlüğü; vicdan, din, ifade 

özgürlüğü gibi devlet veya üçüncü kiĢilerde dokunulamayacak olan hakları 

içermektedir.
80

 Bu haklar karĢısında devlete düĢen sorumluluk ―müdahale etmeme, 

karıĢmama‖ ve gölge etmeme yükümlülüğüdür.
81

  

 

Bu haklar 1982 Anayasası‘nda ―KiĢinin Hakları ve Ödevleri‖ bölümünde 

düzenlenmiĢtir. 1982 Anayasa‘sına göre bu haklar; yaĢama hakkı, din ve vicdan 

hürriyeti, ifade hürriyeti, bilim, sanat hürriyeti, dernek kurma hakkı, Ģahıs 

dokunulmazlığı hakkı, adil yargılanma hakkı, toplantı ve gösteri yürüyüĢü 

hürriyetidir. 

 

Status positivus (koruyucu/yerine getirme), bireyi devletle farklı bir iliĢki içine 

sokmaktadır, çünkü birey, devleti olumlu edimlerde bulunmaya zorlayabilir.
82

  Bu 
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haklara ―Pozitif Statü Hakları‖ da denir.
83

 Pozitif haklar daha modern, çoğunlukla 

sosyo-ekonomik insan hakları bildirileri olarak adlandırılmaktadır. Pozitif haklar, 

tipik olarak kamu harcamasını gerektirir.
84

 Pozitif statü haklarından ilki ―koruma 

yükümlülüğü‖ olup bu hak devletlere, devlet dıĢındaki aktörler, yabancı Devlet 

temsilcileri veya resmi görevlilerinin dıĢında hareket eden Devlet görevlileri 

tarafından bireyleri suiistimallere karĢı korumalarını ifade eder. Yükümlülük hem 

önleyici hem de iyileĢtirici boyutta olabilir. Bu noktada Devlet, insan haklarını 

koruyan yasaları yapmakla da yükümlüdür.
85

  Pozitif statü haklarının bir diğeri 

―yerine getirme‖ yükümlülüğüdür. Yerine getirme yükümlülüğüne göre, devletlerin 

insan haklarının gerçekleĢtirilebilmesini sağlamak için olumlu bir eylem yapmaları 

gerekmektedir. Bu yükümlülüğünün kapsamı, söz konusu hakka ve devletin mevcut 

kaynaklarına göre değiĢmektedir.
86

 Sağlık ve sosyal güvenlik hakkı, eğitim hakkı 

gibi haklar devlete sosyal alanda belli ödevler yükler. 1982 Anayasası‘nda bu haklar 

Ekonomik ve Sosyal Haklar Bölümünde düzenlenmiĢtir.  

 

Status activus (yurttaĢ iliĢkisi), yurttaĢ-bireye, oy verme ve devlet görevlerine katılım 

olanağı sağlar.
87

 Aktif statü veya vatandaĢlık hakları da denilen bu haklar, oy 

kullanma, seçme ve seçilme hakkı, örgütlenme gibi siyasal hakları içerir.
88

 Aktif statü 

hakları 1982 Anayasasında Siyasi Haklar baĢlığı altında düzenlenmiĢtir.  

 

Hak ve özgürlüklerin kategorize edilmesinde yaygın bir baĢka yöntem ise hak ve 

özgürlüklerin tarihsel geliĢimine göre yapılmasıdır. Ġnsan haklarının tarihsel 

geliĢimine uygun olarak;
89

  ―birinci kuĢak haklar‖ devletin kötüye kullanılmasını 

yasaklandığı, özgürlüğe kavuĢmuĢ medeni ve siyasal haklardır. ―Ġkinci kuĢak 

haklar‖, sömürücü ve baskıcılara karĢı yapılan ekonomik, sosyal ve kültürel 

haklardan oluĢmakta en son olarak ―üçüncü kuĢak haklar‖ ise kalkınma, çevre, insani 
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yardım, barıĢ, iletiĢim ve ortak miras gibi küresel kaygıları kapsayan halklara ait 

dayanıĢma haklarından oluĢmaktadır.
90

 

 

Ġnsan hakları tarihsel bakımdan Ġkinci Dünya SavaĢı‘ndan sonra Nuremberg 

davalarıyla eĢ zamanlı olarak doğmuĢtur. Ġnsan hakları normları, uluslararası 

politikada yaygın kabul görmüĢ olup; uluslararası ve bölgesel insan hakları 

rejimlerinden, organizasyonlardan, sivil toplum örgütlerinden oluĢan bir ―Küresel 

Politikaya‖ iĢaret eden, paylaĢılan bilgi ve kolektif anlayıĢların bir parçası haline 

gelmiĢtir. Uluslararası alanda insan haklarının tanınması ise BirleĢmiĢ Milletler 

SözleĢmesi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmesi, ilk 

uluslararası çok taraflı insan haklarını içine alan sözleĢme olması bakımından diğer 

bölgesel sözleĢmelerden farklıdır.
91

  

 

1948‘den itibaren Uluslararası alanda insan haklarını ve normlarını belirleyen ―Ġnsan 

Hakları Evrensel Beyannamesi‖ (ĠHEB), tüm insanların özgürlük, haysiyet ve haklar 

bakımından eĢit doğmuĢ oldukları temel değerinde birleĢir. Bireye saygı duyulması 

ve her türlü ayırımcılığın yasaklanması tüm insan hakları çalıĢmalarının ana 

konusudur.
92

  Yine ―BirleĢmiĢ Milletler 1951 tarihli Mültecilerin Hukuki Statülerine 

ĠliĢkin SözleĢmesi‖ (1951 SözleĢmesi),  SözleĢme‘ ye taraf devletlere insan haklarına 

saygı gösterme, insan haklarını koruma ve yerine getirme gibi yükümlülükler 

yüklemiĢtir. Bu yükümlülükleri özellikle ―Medeni ve Siyasi Haklara ĠliĢkin 

SözleĢme‖ (MSHS) ve ―Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara ĠliĢkin SözleĢme‖  de 

(ESKHS) daha detaylı bir Ģekilde ele almıĢtır.
93

  Uluslararası hukuk, ekonomik, 

sosyal ve kültürel ile medeni ve siyasi hakların birbirine bağımlılığını ve 

bölünmezliğini ilk defa Viyana Konferansı ile ilan etmiĢtir.
94

 25 Haziran 1993 
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tarihinde Viyana Bildirgesi ve Eylem Programı kabul edilmiĢ ve daha sonra 

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından onaylanmıĢtır.
95

  

 

Sosyal hakların tarihsel bakımdan uluslararası kabul görmesi klasik haklara nazaran 

daha erken dönemlere rastlamaktadır. Daha önce de belirtildiği üzere insan hakları 

uluslararası alanda ilk defa II. Dünya SavaĢı sonrası dönemde, ĠHEB ile gündeme 

gelmiĢken sosyal hakları korunma çabaları daha erken, 19. yüzyılda ortaya çıkmıĢ ve 

bu amaca yönelik olarak 1919 yılında Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (UÇÖ) 

kurulmuĢtur.
96

 

 

Sosyal haklar, toplumsal eĢitsizlikleri azaltmaya veya gidermeye, toplumdaki sosyal 

adaleti sağlamaya, toplumun ekonomik bakımdan zayıf olan kesim ve gruplarını 

korumaya yönelik haklar olarak tanımlanabilir.
97

 Sosyal hakların önemli bir bölümü 

toplum içindeki güçsüz sınıf ve grupların, insan onuruna yaraĢır bir hayat 

sürdürebilmeleri için devletin çeĢitli tedbirler alması ya da doğrudan edimlerde 

bulunması Ģeklinde ―olumlu yükümlülükleri‖ yerine getirmesiyle gerçekleĢmektedir.  

Bu yönüyle sosyal haklar, sosyal devlet
98

  olmanın bir gereği olarak toplumsal 

eĢitliği amaçlayan haklardır.
99

  

 

Sosyal haklar, bu hakların ―sübjektif hak‖ özelliği taĢımaması ve içeriğinin net olarak 

belirlenmemesi gibi nedenlerle ―dava edilebilir olma‖ niteliğini taĢımadığı 
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noktasında tenkit edilmektedir. Bu hakların ―dava edilemez‖ olduğuna iliĢkin 

iddianın üç temel noktası olduğu ileri sürülmektedir. Bunlardan birincisi, sosyal 

hakların medeni ve siyasi haklar gibi açık, belirgin ve hukuken tanımlanabilir 

olmadığı ve bu yönüyle farklı olduğudur. Ġkincisi seçim ile gelmeyen yargı 

organlarının, seçim yoluyla gelen hükümet tarafından uygulanan sosyal politikalara 

davalar yoluyla müdahale etmenin demokrasiye ve erkler ayrılığı ilkesine aykırı 

düĢeceği ve sosyal hakların kompleks içeriğinin,  kaynak tahsisi temelinde ele alma 

anlamına geldiği, yargı organlarının ise böyle bir alanda yargılama yapma 

yetkinliğine sahip olamayacakları savunulmaktadır.
100

 Böylesi bir durum yargının 

yürütmenin alanına müdahale etmesi bakımından ―kurumsal itiraz‖ olarak 

nitelendirilecek ve nihai noktada bu itiraz gitgide erkler ayrılığı tartıĢmasına yol 

açacağı yönündedir.
101

  ĠĢte bu eksende sosyal haklar, devletlere karĢı geçerli yasal 

iddialardan ziyade ahlaki zorunluluklar olarak görülmekte ve bu iki hak kümesinin 

eĢit güce sahip olduğu retorik onayına rağmen, medeni ve siyasal haklar, sosyal 

haklardan daha önemli ve uluslararası alanda korunmaya daha layık olduğu iddia 

edilmektedir.
102

  

 

Liberal bakıĢ açısı da sosyal hakları yasal bir hak kategorisinde görmemektedir. 

Anayasa ile güvenceye bağlanmıĢ sosyal hakları gerçekleĢtirmekle yükümlü olan 

devletin bu sorumluluğunu yerine getirmemesi durumunda müeyyidenin sadece 

―siyasal‖ olduğu liberallerce kabul edilmektedir.
103

 Bu noktada liberallerin sağlık 

yaklaĢımına genel bakıĢı onların sosyal hakların doğasını anlamak için de iyi bir 

çerçeve oluĢturmaktadır. Liberter yaklaĢım uyarınca, devletlerin pozitif haklara 

iliĢkin talepleri kabul etmeleri gerekmezken negatif haklarla ilgili talepleri 

reddetmemeleri yönündedir.
104

 Örnek verecek olursak Amerika yönetimi ekonomik 

nedenlerle bireylerin sağlık hizmetlerine eriĢim hakkını reddetmektedirler. Toplumda 
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sağlık, ancak zengin bireylerin parayla satın alabilecekleri bir hak olarak kabul 

edilmektedir. Öyle ki Amerikan toplumunda göçmenlerin, engellilerin ve düĢük 

gelirli ailelerin topluma yük oldukları ve ―özel haklar‖ almakla suçlanmaktadırlar.
105

  

 

 Oysa uluslararası toplum, küresel olarak insan haklarını eĢit ve aynı derecede ve 

temelde ve aynı vurguyla ulusal ve bölgesel niteliklerin ve değiĢik tarihi, dini ve 

kültürel kökenlerin önemine de dikkate alarak ele almaktadır. Politik, ekonomik ve 

kültürel sistemleri ne olursa olsun, insan haklarının tamamını teĢvik etmek ve 

korumak, devletlerin görevi olarak kabul edilmektedir.
106

 Ġnsan haklarının bütüncül 

bir yaklaĢımla ele alınması, sadece bir dilek ve temenni olarak görülmemesi insan 

hakları hukukun bir gereğidir.
107

  

 

Bizim de katıldığımız bu yaklaĢımla insan haklarının hepsi aynı değer ve önemde 

olduğu ve aralarında hiyerarĢik bir sıralamanın olmadığıdır. Yapılan tasnifler sadece 

insan haklarının daha iyi anlaĢılabilmesi içindir. Zira bütün insan hakları, birbiri ile 

yakından iliĢkili olup, biri olmadan diğeri anlamsız olan bir karakteri bünyesinde 

barındırmaktadır.
108

 Bu konuya iliĢkin olarak BirleĢmiĢ Milletler bünyesinde 

oluĢturulan Komite, dünya nüfusunun beĢte birinin yoksulluk, açlık, hastalık, cehalet 

ve fiziksel güvenliğin olmayıĢından kaynaklanan sorunlardan rahatsızlığını 

belirterek; ekonomik, sosyal ve kültürel hakların ulusal düzeyde büyük çapta 

reddedildiğine dair yeterli kanıt olduğunu belirtmiĢtir. Bu ihlallerin büyüklüğü, 

ciddiyeti ve sabitliği, sosyal hakların medeni ve siyasi haklar ile aynı gücü taĢımadığı 

yönündeki yanlıĢ inancı destekleyerek, milletlerin bu duruma boyun eğdiğine dikkat 

çekmiĢtir.
109

 Diğer taraftan bazı sosyal hakların, sadece belli kimselerin hakkı 

olmaktan çıkarak, ―insan hakları‖ na dönüĢmelerinden dolayı, bu hakların en azından 
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ilke olarak, ―topluluğun bütün üyelerinin korunmasını hedef alan haklar‖ Ģeklinde, 

herkesin haklarına dönüĢmüĢ olması nedeniyle klasikleĢtikleri ileri sürülmektedir.
110

 

 

Sonuç olarak tüm bu kategorileĢtirme çabalarına rağmen insan haklarının hepsi 

benzer önem ve değerde olup aralarında herhangi bir hiyerarĢik olarak sıralama 

bulunmamaktadır. Bu üçlü tasnif, insan haklarının daha iyi anlaĢılması bakımından 

önemlidir. Çünkü insan haklarının tamamı, birbiri ile iliĢkili ve biri olmadan diğerini 

anlamsız kılan bir özelliğe sahiptir.
111

 

 

 

4. SAĞLIK VE ĠNSAN HAKLARI ĠLĠġKĠSĠ 

 

Sağlık ile insan hakları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Bu iki alanın 

kesiĢim bölgesinde; Ģiddet, kötü muamele, iĢkence, kölelik her türlü ayrımcılık, 

sağlıklı su, yiyecek, konut ve geleneksel uygulamalar bulunmaktadır.
112

 Ġnsan 

haklarının ihlal edilmesi sağlığı olumsuz yönde etkileyecek, sağlık koĢullarını 

kötüleĢtirecektir. Çünkü sağlık ile insan hakları birbirine bağımlı ve birbirlerini 

destekleyen kavramlardır.
113

 Sağlık, ―insanın geliĢmesi‖ ve diğer tüm hakların 

kullanılması için gereklidir.
114

  

 

Daha önce de belirtildiği üzere insan hakları birbirine bağlı, bölünemez ve birbiriyle 

iliĢkilidir. Ġnsan haklarının bu özelliği, sağlığın insan haklarıyla olan iliĢkisini de 

anlamada yardımcı olacaktır. Sağlık hakkı sadece yaĢam hakkını düzenleyen 

belgelerde değil ayrıca bilgiye eriĢim hakkı, eğitim, konut, güvenli iĢ koĢulları ve 

sosyal güvenlikten, özel hayatın gizliliği, kötü muamele yasağı gibi pek çok madde 

ve hak kategorisiyle iliĢkilenebilecek niteliklere de sahiptir.
115

 Sağlık hakkını ihlal 
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etmenin eğitim, çalıĢma veya yaĢama hakkı gibi diğer insan haklarının yerine 

getirilmesine engel teĢkil edecektir. Ayrıca bunun tersi de mümkündür.
116

 Sağlık 

hakkı insan haklarının ve onurlu bir yaĢamın anlaĢılmasının temel bir parçasıdır.
117

 

Ġnsanlar sağlıklı olmazlarsa diğer insan haklarına ve haysiyetine sahip 

olamayacaktır.
118

 Uluslararası insan hakları hukukuna göre ―mümkün olan en yüksek 

sağlık standardına ulaĢma hakkının‖ sağlanması çok sayıda sosyal düzenleme, norm 

ve kanuni düzenlemelerin hayata geçirilmesini mümkün kılan bir ortam talebini 

içermektedir.
119

  

 

Özellikle son yıllarda insan hakları, halk sağlığı ve sağlık hizmetleri alanını derin bir 

Ģekilde etkilemiĢtir. AIDS salgını sırasında sosyal liberaller, kiĢileri, damgalamaya ve 

ayrımcılığa karĢı korumak için insan hakları diline yönelmiĢlerdir. Aynı zamanda 

sosyal hakların asgari çekirdek düzeyi insan haklarının temel unsurlarından 

oluĢmakta ve insan haklarının mutlak bir asgari düzeyde korunması, devletlerin 

ekonomik durumundan bağımsız olduğunu ileri süren yaklaĢımlar da gündeme 

gelmiĢtir.
120

 

 

Ġnsan hakları ve sağlık arasındaki iliĢkiyi en iyi DSÖ Anayasası‘nın önsözünde 

sağlığı “sadece hasta veya sakat olmama hali değil, aynı zamanda fiziksel, zihinsel 

ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanımladığı ve ―ulaĢılabilir en yüksek 

sağlık standardının‖ her insanın en temel haklarından biri olduğunu belirterek ortaya 

koymuĢtur.
121

 

 

Sağlık ve insan hakları iliĢkisini Mann v.d. üçlü bir grupta ele almıĢlardır. Birinci 

iliĢki, sağlık politikaları, programları ve uygulamalarının insan hakları üzerindeki 

etkileridir. Sağlık hizmetleri dünyanın her yerinde kamu ve özel sektör tarafından 

yerine getirilmektedir. Bununla birlikte, kamu sağlığının sorumluluğu devlete aittir. 
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Kamu sağlığı devlet tarafından veya devletin desteğiyle ilan edilen, uygulanan ve 

yürürlüğe konulan politikalar ve programlar vasıtasıyla yürütülmektedir. Bu nedenle, 

bu ilk bağlantı halk sağlığı politikalarının, programlarının ve uygulamalarının insan 

hakları üzerindeki etkisini göz önüne alarak sağlık gereksinimlerinin ve sorunlarının 

tespit edilmesi ve devamında öncelikli sağlık hizmetleri ile ilgili önleyici ve kontrol 

edici politikalar geliĢtirilmesi, son olarakta geliĢtirilen politikaların uygulanmasını 

sağlayıcı tedbirlerin alınması gereklidir.
122

 Bu noktada kimi zaman kamu sağlığına 

iliĢkin alınacak insan hakları üzerinde bir takım sınırlamalara gidilebilmektedir. 

Toplum sağlığını korumak için bazı bireylerin hakları ihlal edilebilmektedir. Zorunlu 

tıbbi testler ve tedavi, karantina ve izolasyon gibi zorlayıcı önlemler buna örnek 

verilebilir.
123

 

 

Sağlıkla insan hakları arasındaki ikinci iliĢki, insan hakları ihlallerinin sağlık 

üzerindeki olumsuz etkileridir. ĠĢkence ve kötü muamele, ceza ve tutukevlerinin 

insanlık dıĢı koĢullara sahip olması, yargısız infaz ve kayıp olaylarının sağlıkla 

iliĢkisi bulunmaktadır. Bu bağlamda, insan haklarıyla ilgilenen sağlık uzmanlarının, 

bu tür istismarların tespit edilip raporlanması hususunda gerekli uzmanlık 

donanımına sahip olmasına ihtiyaç gitgide artmaktadır. Toplu mezarların açılması, 

iĢkence mağdurlarının muayeneleri ve sağlık durumlarının değerlendirilmesi için 

sağlık personeline hapishanelere giriĢinin önündeki idari engellerin kolaylaĢması 

gereklidir. Diğer taraftan iĢkence ve kötü muamele ve insan onur ve haysiyetine karĢı 

yapılan ihlallerinden kaynaklanan sağlık sorunlarının fizyolojik, zihinsel ve sosyal 

refah üzerindeki etki süresi ve kapsamı genel olarak yeterince tespit 

edilememektedir.
124

  

 

Diğer bir insan hakkı ihlali olan, devletlerin vatandaĢlarını bilgilendirme 

yükümlülüğünün ihlali sonucu oluĢan sağlık kayıplarıdır. Buna örnek verecek 

olursak, tütün ve tütün ürünlerinin sağlığa olumsuz etkileri, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıkların önlenmesi gibi konularda toplumun bilgilendirilmemesi, bilgi edinme 

                                                 
122

 MANN vd., a.g.m., s. 13. 
123

 MANN vd., a.g.m., s. 15. 
124

 MANN vd., a.g.m., s. 17. 



27 

 

hakkının ihlali sonucunu doğuracak halk sağlığına zarar verici sonuçlara neden 

olacaktır.
125

 

 

Sağlık ile insan hakları arasındaki iliĢkinin üçüncü boyutu daha karmaĢıktır. Ġnsan 

haklarının geliĢtirilmesi ve korunması sağlığın geliĢtirilmesi ve korunmasıyla iliĢkili 

olduğunu ve sağlık hakkının ancak sağlık ve insan hakları disiplinleri arasındaki 

diyalog sayesinde anlam kazanabileceğini ve insan hak ve haysiyetine sahip olmanın 

ön koĢulunun ancak sağlıklı olma koĢuluna bağlı olduğunu ileri sürmektedir.
126

 

 

Sonuç olarak sağlık ve insan hakları arasında güçlü bir sinerji bulunmaktadır. Sağlık 

politikaları ve programları bilinçli veya bilinçsiz bir Ģekilde insan haklarını 

geliĢtirebilir, koruyabilir ya da ihlal edebilir.
127

 

 

 

4.1. Sağlık ve YaĢam Hakkı ĠliĢkisi 

 

YaĢam hakkı, sözlükte, ―insan yaĢamını korumanın, devletin en önemli görevlerinden 

biri olduğu gerçeğinden hareketle kabul edilen hak‖ olarak tanımlanmaktadır.
128

  

YaĢam hakkı, insanın salt insan olması sebebiyle doğuĢtan sahip olduğu bir haktır ve 

―negatif statü hakları‖ kapsamında yer almakla birlikte aynı zamanda devlete pozitif 

yükümlülükler de yüklemektedir.  Ġnsan hakları içinde en kutsal ve dokunulmaz olanı 

olarak kabul edilmektedir. Çünkü yaĢam hakkı tüm hakların baĢlangıcı olup birinin 

yaĢam hakkından keyfi olarak mahrum bırakılması durumunda diğer tüm haklar 

onun için anlamsız kalacaktır. Bu hakkın temel olma niteliği ayrıca hakkın ―geri 

alınamaz‖ nitelikte olmasından kaynaklanmaktadır.
129

  YaĢam hakkı bir temel bir hak 
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olup; hiç kimsenin, baĢka herhangi bir varlığın önleyemeyeceği, engel olamayacağı, 

sınırlayamayacağı bir özgürlüktür.
130

 

 

YaĢam hakkını düzenleyen çok sayıda uluslararası ve bölgesel metinler 

bulunmaktadır. Bunlardan ĠHEB madde 3. ile ―herkesin yaşama, özgürlük ve kişisel 

güvenlik hakkına sahip olduğu” hükmü yer almaktadır. Yine MSHS‘nin 6. 

maddesinin 1. fıkrasında, ―her insanın, doğuştan yaşama hakkına sahip olduğu ve bu 

hakkın kanunla korunduğu ifade edilmiş; devamında hiç kimsenin keyfi olarak bu 

haktan yoksun bırakılamayacağı‖ yer almaktadır. ―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ 

nin 2. maddesi yaĢam hakkını koruyan bir düzenlemedir. YaĢam hakkını koruyan bir 

baĢka uluslararası sözleĢme ―Amerikan Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ olup SözleĢmenin 

4. maddesi “herkesin, yaşamına saygı duyulmasını isteme hakkı olduğunu ve bu hak, 

anne karnına düşmesinden itibaren hukuk tarafından korunduğunu ve kimsenin bu 

hakkından keyfi olarak yoksun bırakılamayacağı” düzenlenmiĢtir. Yine ―Afrika 

Ġnsan ve Halkların Hakları ġartı‖ nın 4. maddesi de yaĢam hakkını düzenlemiĢtir. 

YaĢam hakkıyla bağlantılı olarak devletin iki tür yükümlülüğü bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki devletin bedensel bütünlüğe zarar vermeme yükümlülüğü ve ikincisi 

devletin sağlık hizmeti verme yükümlülüğüdür. 

 

 

5. SAĞLIK HAKKI VE KAPSAMI  

 

Bir insan hakkı olarak sağlık söz konusu olduğunda, daha baĢlangıçta bir tanım 

sorunu bulunmaktadır. Özellikle, bir insan hakkı olarak sağlık hakkını ele almak için 

en uygun ifadenin ne olduğu konusunda kafa karıĢıklığı ve anlaĢmazlık vardır. Bu 

anlaĢmazlık nedeniyle, farklı yazarlar tarafından farklı terimler kullanılmaktadır.
131

  

―Sağlık hakkı‖ kavramının kullanımının yanı sıra bu hak, çeĢitli uluslararası 

belgelerde, ―tıbbi bakım hakkı‖(ĠHEB), ―sağlığın korunması hakkı‖ (Avrupa Sosyal 

ġartı) ya da ―eriĢilebilir en yüksek sağlık standardı hakkı‖ (ESKHS) ―sağlık standardı 
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hakkı‖  olarak da adlandırılmaktadır. ―Sağlık hakkı‖ ifadesi görüldüğü üzere çeĢitli 

SözleĢmelerde çeĢitli Ģekillerde kullanılmıĢtır. Ancak çeĢitli metinlerde kullanılan söz 

konusu hakkın kısaltılmıĢ bir ifadesi olarak ―sağlık hakkı‖ ifadesi kullanıldığı için
132

 

biz de kısaca ―sağlık hakkı‖ ifadesini kullanmayı tercih etmiĢ bulunmaktayız.  

 

Sağlık hakkı genel olarak geleneksel bir sosyal hak kategorisinde kabul edilmekle 

birlikte,
133

 konusu, kapsamı ve özellikleri nedeniyle sosyal haklar içinde 

değerlendirilemeyecek kadar çok yönlü bir hak olduğu da kabul edilmektedir.
134

 

 

Sağlık hakkı, bireyin yaĢama hakkı açısından zorunlu bir haktır. Bireyin sağlığının 

korunmayıp, sağlıklı yaĢam koĢulları için gerekli tedbirlerin alınmadığı, hizmetlerin 

sunulmadığı bir ortamda yaĢama hakkından bahsetmek mümkün değildir.
135

  Sağlık 

hakkı, özgürlükleri ve hakları içermektedir. Özgürlükler, kiĢinin sağlığını ve bedenini 

kontrol etme; cinsel ve üreme özgürlüğünü; iĢkence, rıza dıĢı tıbbi tedavi ve deney 

gibi müdahaleleri engelleme özgürlüğü hakkını içerir. Haklar ise herkesin eriĢilebilir 

en üst düzeyde sağlık düzeyinden faydalanması için eĢit fırsatlar sağlayan bir sağlık 

sistemini talep etme yetkisini içermektedir.
136

 

 

Uluslararası sözleĢmeler uyarınca ―eriĢilebilir en yüksek sağlık standardı hakkı‖ tüm 

insanlara cinsiyet, din, dil, uyrukluk siyasi köken veya diğer statüler bakımından 

ayrım gözetmeksizin garanti edilen haklar arasındadır.
137

 

 

Sağlık hakkı, sağlıklı olma hakkı ile aynı değildir, nasıl ki yaĢama hakkından 

anlaĢılan hep yaĢamda kalma hakkı değilse; sağlık hakkı kavramından da sağlıklı 
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olma hakkı anlaĢılmamalıdır.
138

  Hiçbir devlet, herkes için sağlıklı bir yaĢamın 

garantisini veremez. Sağlıksız beslenme, sağlıksız yaĢam koĢulları ve sağlıksız 

çalıĢma uygulamaları gibi sosyo-ekonomik nedenler sağlık üzerinde kesinlikle 

önemli bir rol oynamaktadır. Diğer taraftan devletleri sağlıkla ilgili her sorundan 

sorumlu tutmamız mümkün değildir.
139

 Zira sağlıklı olmanın ne devletler ne de 

bireyler tarafından garanti edilemeyecek bir olgu olduğu tartıĢmasız bir gerçektir. 

Ayrıca sağlığın kendisinin göreceli bir kavram olması ve sağlık sektörüne yapılan 

yatırımların maliyet boyutu, ülkenin refah, bireyin sosyo-ekonomik düzeyi, genetiği 

ve çevresel faktörler gibi birçok değiĢken nedeniyle bu kavrama yaklaĢma süreci 

tedirginlikler yaratmakta ve sağlık hakkı kavramının daha fazla belirsiz olmasına 

sebep olmaktadır. Tüm bu belirsizlik ve tartıĢmalar nedeniyle uluslararası hukuk 

belgeleri sağlık hakkından “mümkün olan en yüksek sağlık standardı” nı anlamakta 

ve bu yüzden de bölgeye ve zamana göre değiĢen göreceli bir standart ile 

karĢılaĢılmaktadır.
140

  

 

Sağlık hakkı kavramı sadece hastalık halinde gerekli olan terapötik amaçlı tıbbi 

bakım hizmetlerinden yararlanmayı talep edebilmeyle sınırlı, yüzeysel, kolaycı ve 

indirgemeci bir bakıĢ açısıyla açıklanmaya çalıĢılmamalıdır.
141

 Sağlık hakkı sağlıklı 

bir hayat sürülmesine yardımcı olabilecek geniĢ bir faktör yelpazesini kapsamaktadır. 

―Ekonomik Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesi‖nin (ESKHS) ―Ekonomik, Sosyal 

ve Kültürel Haklar Uluslararası Ġzleme Komitesi‖nin yorumu bu faktörleri “sağlığın 

altında yatan belirleyiciler‖ olarak adlandırmaktadır. Bu faktörler; güvenli içme suyu 

ve yeterli sanitasyon, güvenli gıda, yeterli beslenme ve konut ihtiyacının temini, 

sağlıklı çalıĢma ve çevre koĢulları, sağlıkla ilgili eğitim ve bilgi, toplumsal cinsiyet 

eĢitliğidir.
142

  Tüm bu faktörlerle birlikte sağlık hakkının kapsamını belirlemekte 

devletlere çeĢitli sorumluluklar yüklemektedir. Uluslararası belgelere göre devletin 

mümkün olan en kısa sürede herkesin ulaĢabileceği ve yararlanabileceği sağlık 

sistemini oluĢturarak politika ve eylem planlarını ortaya koymaları sağlık hakkının 
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bir gereği ve devletlerin yükümlülüğüdür.
143

 Sağlık hakkı genel olarak sağlık 

hizmetlerine eriĢim ve hastane kurulmasıyla da iliĢkilendirilmektedir. Bu iliĢki yanlıĢ 

olmamakla birlikte eksiktir. Sağlık hakkı daha kapsamlı bir kavramdır. Sağlık 

hakkının içeriği, kapsamı ve bu hakkın sağladığı korumanın devletlere yüklediği 

negatif ve pozitif yükümlülüklerin belirlenmesinde tıbbi, sosyo-kültürel ve 

psikolojik, hukuki ve etik unsurlar birlikte ele alınarak normatif kaynakları 

belirlenmelidir.
144

 Bu noktada ―sağlık‖ ın anlamlı, tanımlanabilir, uygulanabilir ve 

dava edilebilir bir hak olduğu ya da sadece istek ya da retorik olup olmadığı 

konusunda kayda değer bir anlaĢmazlık vardır.
145

 Birçok önemli uluslararası insan 

hakları belgesi, sağlık hizmetleri hakkını ve daha kapsamlı bir kavram olan sağlık 

hakkını tanımıĢ olmasına rağmen, özellikle Amerika BirleĢik Devletleri‘nde birçok 

insan hakları yorumcusu sağlıkla bağlantılı olarak ―haklar‖ kavramını kullanmaya 

gönülsüz davranmaktadırlar.
146

 Zira sağlık hakkının bir insan hakkı olarak var olup 

olmadığı sorunu hala liberal düĢüncede tartıĢılmaktadır.
147

 Liberal siyasal teori 

geleneğinin merkezinde yer alan liberal gelenek, özellikle de özgürlükçü akım için 

sağlık hakkının kamu maliyesiyle sağlanmasının özel mülkiyete haksız yere el 

konulması gibi yorumlanmakta, bu da sağlık hakkı ya da sağlık bakımı hakkının 

kabulünü kendi düĢünce sistemi ile çeliĢmesi nedeniyle sağlık hakkını kabul 

etmemektedirler.
148

 

 

Sağlık hakkı, genel olarak bireyler ve gruplar için birbirinden bağımsız, en az üç 

farklı hakkı da içine alan hakları içermesi gerektiği savunulmaktadır. Bunlar, sağlığın 

yeterli bir Ģekilde korunması hakkı, sağlık hizmetlerine eĢit eriĢim hakkı ve 

ulaĢılabilir en yüksek sağlık düzeyinin sağlanması için uygun koĢulların yaratılması 

hakkıdır.
149
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6. SAĞLIK HAKKININ ÖZELLĠKLERĠ 

 

Sağlık hakkı, toplum sağlığını koruyucu sağlık hizmetleri ve tedavi hizmetleri ile 

hastalıklardan koruyan bir hayatın anayasal referanslarını kapsamaktadır.
150

 Sağlık 

hakkının içeriğindeki çekirdek haklar denilen ve temel sağlık hakkı olarak ifade 

edilen haklardan ilki önleyici ya da koruyucu sağlık hakkıdır. Ġkincisi, tıbbi 

kaynaklara ulaĢma hakkı olarak adlandırılan, acil durumlar, salgın hastalıklar, fiziksel 

ve mental hastalar için zorunlu ilaçların sağlanması, hekime ulaĢma ve devletlere 

tüm vatandaĢlar için ihtiyaçlara ve hassas grupların durumlarına göre yeterli kalitede 

sağlık hizmetlerinin elde edilebilirliği ve ulaĢabilirliğini talep edilme hakkıdır. Son 

olarak üçüncü çekirdek hak ise sağlık hizmeti sağlayıcılara karĢı ileri sürülebilecek 

haklardır ki bunlar da; tıbbi kayıtların gizliliği hakkı, kiĢisel tıbbi kayıtlara giriĢ 

hakkı, neden ve nasıl bir tıbbi müdahale uğrayacağını bilme ve belli bir tedaviyi 

reddetme hakkı ve nihayet tedavi iĢlemi baĢlamadan önce onay verme hakkıdır. 
151

   

 

 

6.1. Sağlık Hakkı Kapsayıcı Bir Haktır 

 

Sağlık hakkı sıklıkla sağlık hizmetlerine eriĢim ve sağlık tesislerinin kurulmasıyla 

iliĢkilendirilmektedir. Bu doğru olmakla beraber eksiktir. Sağlık hakkı daha kapsamlı 

bir haktır. Sağlık hakkının kapsam belirlenirken iki ayrı alan ayrıayrı 

değerlendirilmelidir: Sağlık hizmetinden yararlanma hakkı ve sağlığın altta yatan 

belirleyicilerinin bir sonucu olarak sağlıklı koĢullarda yaĢama hakkıdır (çevre, su, 

gıda vb.).
152

 ESKH SözleĢmesi‘ nin 14. No‘lu Genel Yorumunda “sağlık hakkı, 

yalnızca zamanında sağlanan ve uygun sağlık bakımını değil, aynı zamanda sağlığın 

belirleyici etmenlerini de içeren kapsayıcı bir hak olarak‖ yorumlanmaktadır. 

Mümkün olan en yüksek seviyede sağlık standartlarına sahip olma hakkı, yalnızca 

sakatlık ve hastalıkların yokluğu ve koruyucu, tedavi edici ya da palyatif sağlık 

hizmetlerinin teminini içermekle kalmayıp, sağlığın altta yatan diğer bileĢenlerine de 
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uzanmaktadır.
153

 Bu bileĢenler sağlıklı bir hayat sürülmesine yardımcı olabilecek 

geniĢ bir faktör yelpazesini içermektedir.
154

   Bunlar sağlıklı gıda ve güvenli ve 

içilebilir su kaynaklarına eriĢim ve yeterli sağlık koĢulları, güvenli ve sağlıklı 

çalıĢma koĢulları, toplumsal cinsiyet eĢitliği ve sağlıklı bir çevre gibi sağlığın 

―belirleyici temel unsurlarını‖ kapsayan geniĢ boyutlu sosyo-ekonomik 

etmenlerdir.
155

 Sonuç olarak sağlık hakkının kapsayıcı özelliği hem sağlığın yeterli 

korunması hakkı ile hem ulaĢılabilir en yüksek sağlık standardının sağlanması hakkı 

ile hem de sağlık hizmetlerine eĢit bir Ģekilde eriĢim hakkı ile iliĢkisi bulunmaktadır. 

 

 

6.2. Sağlık Hakkı Özgürlükleri Ġçerir 

 

Bu özgürlükler kiĢinin rızası olmadan tıbbî deney ve araĢtırmalara, zorla 

sterilizasyona, iĢkence ve diğer zalimane insanlık dıĢı veya onur kırıcı muamele veya 

cezalardan muaf olma hakkı
156

  ile birlikte cinsel tercih ve üremeye iliĢkin 

özgürlükleri de içermektedir.
157

 Ve bu özgürlükler bir bakıma devletin müdahale 

edemeyeceği alan olup devletten bu alana müdahale etmemesi beklenmektedir. 

 

 

6.3. Sağlık Hakkı, Birçok Talebi Ġçerir 

 

BM Genel Kurulu tarafından 1981 yılında oybirliği ile kabul edilen ―Dünya Sağlık 

Örgütü’nün 2000 Yılına Kadar Herkes İçin Sağlık Küresel Stratejisi” nde belirtildiği 

üzere ―Bir ülkede kiĢi kendi çabası dıĢında elde edeceği,  sağlıklı olma eĢiğinin 

üstünde bir sağlığa sahip olmalıdır.‖
158

 Ġnsanların talep edeceği haklar; herkesin 

ulaĢılabilir en yüksek seviyeden faydalanma hakkıyla beraber, eĢitliği sağlayan bir 

sağlık koruma sistemini isteme, hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü, temel 

ilaçlara eriĢim, ana, çocuk ve üreme sağlığını isteme, ayrıca temel sağlık 
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hizmetlerine eĢit ve zamanında eriĢim ve sağlıkla ilgili eğitim ve bilgilerin 

sağlanmasını istemeyle birlikte sağlıkla ilgili karar alma süreçlerine ulusal ve 

topluluk düzeyinde katılma hakkıdır.
159

 

 

 

6.4. Ayrımcılık Yasağı Ġle Yakından ĠliĢkilidir  

 

Son dönemlerde uluslararası sözleĢmeler, savunmasız, dezavantajlı veya marjinalize 

olmuĢ birey ve gruplara giderek daha fazla odaklanmakta ve çoğunlukla ayrımcılık 

konularına vurgu yapmaktadırlar.
160

 Dünya Sağlık Örgütünün Kurucu SözleĢmesi‘nin 

baĢlangıç kısmında ulaĢılabilecek en yüksek sağlık standartlarından yararlanmanın 

ırk, din, politik düĢünce, ekonomik ya da sosyal durum ayrımı yapılmaksızın her 

insanın temel haklarından biri olduğu belirtilmiĢtir.
161

 Ayrımcılık yapılmaması ve eĢit 

muamele sağlığın en kritik bileĢenleri arasındadır. Buna göre, uluslararası insan 

hakları hukuku, sağlık hizmetlerine eriĢimde herhangi bir ayrımcılığı ve sağlık 

hizmetlerinden eĢit bir Ģekilde yararlanmayı engelleyecek kasti davranıĢları 

yasaklamıĢtır.
162

  Mevcut kaynakları nüfusun yalnızca bir kesimine veya yalnızca 

kentsel alanlarda yaĢayan insanlar için birinci sınıf hizmetlere ayrılmasına izin 

verilmemelidir. Mevcut kaynaklar dâhilinde tüm nüfusun sağlık standartlarının 

kademeli olarak yükseltilmesi ve bu hedefe yönelik acil planlama ile ilerlemenin 

izlenmesi için etkili mekanizmalar oluĢturulması ayrımcılık yapılmaması bakımından 

zorunludur.
163

 

 

 Ayrımcılık, insan haklarının ve temel özgürlüklerin tanınması, yerine getirilmesi 

veya uygulanmasının zayıflatılması veya ertelenmesi etkisi veya amacı olan çeĢitli 

gerekçeler temelinde yapılan herhangi bir ayrım, dıĢlama veya sınırlama anlamına 

gelmektedir. Bu ise belirli nüfus gruplarının marjinalleĢtirilmesiyle bağlantılıdır ve 
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genellikle toplumdaki temel yapısal eĢitsizliklerin kökenindedir.
164

  Cinsiyet, etnik ve 

toplumsal köken, din, fiziksel ya da zihinsel engellilik hali, sağlık durumu, cinsel 

kimlik, vatandaĢlık veya diğer statüler nedeniyle ayrımcılık, sağlık hakkından 

yararlanmaya zarar verebilecek etkenlerdir.
165

 

 

Diğer taraftan insanlar arasında ayrımcılık temeli oluĢturacak farklılıkların özellikle 

toplumdaki dezavantajlı ve incinebilir grupların ayrımcılığa maruz kalarak mağdur 

olmamaları ve eĢitliğin sağlanmasının önündeki engellerin kaldırılarak dezavantajlı 

ve incinebilir gruplarla ilgili insan hakları belgelerinde sağlık hakkı veya sağlıkla 

ilgili hakların korunması özel bir önem taĢımaktadır.
166

 

 

ESKHS‘nin ―SözleĢmenin Ġç Hukukta Uygulanması ve Ayrımcılık Yasağı‖ BaĢlıklı 

2. Bölümde SözleĢme‘ de beyan edilen hakların ―ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal 

veya fikir, ulusal veya toplumsal köken, mülkiyet, doğum gibi her hangi bir statüye 

göre ayrımcılık yapılmaksızın kullanılmasını güvence altına almayı taahhüt ettiği‖ 

belirtilmiĢtir.
167

 SözleĢme‘de, geliĢmekte olan ülkelerin, vatandaĢı olmayan kiĢilere 

bu SözleĢme ile tanınan sosyal hakları insan hakları ve kendi ekonomik durumlarını 

birlikte dikkate belirleme yetkisi vermiĢtir.
168

 

 

ESKHS‘nin 12. maddesinin ilk fıkrasında “Bu Sözleşme’ ye taraf devletler, herkesin, 

ulaşılabilecek en yüksek fiziksel ve zihinsel sağlık standardına sahip olma hakkını 

kabul ederler.” hükmüyle herhangi bir statü temelinde ayrımcılık yapılamayacağına 

vurgu yapmıĢtır. Buna dayalı olarak,  herkesin sahip olduğu veya olmadığı herhangi 

bir statüsü nedeniyle dıĢlanmaksızın veya kısıtlanmaksızın sağlık hakkının öznesi 

olduğu ileri sürülebilir. Nitekim SözleĢme‘nin yetkili yorum organı olan Komite‘nin 

yorumundan, “taraf devletin yetkisi altında bulunan herkes(in)” sağlık hakkının 

öznesi olduğu anlaĢılmaktadır. ESKHS‘ ye taraf devletler yurttaĢlık bağı ile bağlı 

olmayan kiĢilerin sağlık hakları konusu üzerinde durulması gerektiği belirtilmiĢtir. 

Komite‘ ye göre, vatandaĢlık bağının bulunup bulunmaması, ESKHS haklarına özne 
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olmayı etkileyen bir unsur değildir: “Uyrukluk, Sözleşme haklarına sahip olmayı 

engellememelidir (…) Sözleşme hakları uyruk olmayanlar dâhil olmak üzere herkese 

uygulanır (…) bu kişilerin hukuksal statüsü ve gerekli resmi belgeleri bulunup 

bulunmadığı bu anlamda bir fark doğurmamaktadır.‖ 
169

 

 

1948 tarihli ĠHEB, 1965 tarihli ―Her Türlü Irk Ayrımcılığının Ortadan Kaldırılmasına 

ĠliĢkin Uluslararası SözleĢme‖ ve 1979 tarihli ―Kadınlara KarĢı Her Biçimiyle 

Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi‖ (CEDAW) bu bağlamda önem 

taĢımaktadır. Bu sözleĢmeler, herhangi bir ayrımcılık yapılmaksızın sağlık ve tıbbi 

hizmetlere eriĢim hakkından bahsetmektedir. CEDAW‘ın 10, 12 ve 14. maddeleri 

kadınların ―aile planlaması, üreme sağlığı ve hamilelikle ilgili uygun hizmetler ve 

aile sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere, sağlık hizmetlerine eĢit olarak eriĢim 

hakkını güvence altına almaktadır‖.
170

 Aynı zamanda ayrımcılık yasağı, ―Ġnsan 

Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunması SözleĢmesi‖ (AĠHS) ve AB Temel 

Haklar ġartı boyutuyla da, Avrupa hukukunun temel bir ilkesidir.
171

 

 

 

6.5. Kademeli GerçekleĢtirilme Özelliği 

 

Devletlerin mali kaynaklarının yetersizliğinin insan haklarının gerçekleĢtirilmesini 

engellediği öne sürülmektedir. Buna göre bazı insan hakları yükümlülükleri 

kademeli, bazıları ise derhal gerçekleĢtirilmek zorundadır.
172

 Kademeli 

gerçekleĢtirme ilkesi, özellikle de sosyal haklar olmak üzere, insan haklarını yerine 

getirme ve koruma yükümlülüklerine olumlu katkıda bulunmaktadır. Ġnsan sağlığına 

iliĢkin insan hakkı, örneğin, herkesin sağlıklı olma hakkını garanti etmez. Bununla 

birlikte ilke olarak devletler, kendi ekonomik kapasitesine ve sosyal ve kültürel 

özelliklerine uygun bir Ģekilde ve aynı zamanda uluslararası asgari standartları 

belirleyerek, her bir hakkın asgari temel seviyesini yerine getirme garantisini 

vermelidir.  Örneğin bir halk sağlığı sistemini kurmak ve sürdürmek, bebek ölüm 
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hızını azaltmak, her bin kiĢi baĢına düĢen hekim sayısını arttırmak, aĢılanan nüfusun 

yüzdesini yükseltmek bu konuya örnek verilebilir.
173

 

 

ESKHS, taraf devletlerin, “gerek kendi başına ve gerekse uluslararası alanda 

özellikle ekonomik ve teknik yardım ve işbirliği vasıtasıyla bu Sözleşme’de tanınan 

hakları mevcut kaynakları ölçüsünde giderek artan bir şekilde tam olarak 

gerçekleştirmek için, özellikle yasal tedbirlerin alınması da dâhil, gerekli her türlü 

tedbiri almayı taahhüt edeceğini” hüküm altına alarak
174

  kademeli gerçekleĢtirme 

ilkesine vurgu yapmıĢtır. 

 

ESKH Komitesinin on yıldan fazla bir süre boyunca taraf Devlet raporlarını 

incelemesi sonucunda Komite, SözleĢme‘de belirtilen her bir hakkın ―en azından 

asgari gereklilik düzeyinde‖ yerine getirilmesini güvence altına almanın devletlerin 

temel bir yükümlülüğü olduğunu belirtmiĢtir.
175

 Aksi durumda SözleĢme, asgari 

düzeyde çekirdek bir yükümlülüğü kapsayacak Ģekilde yorumlanmadığında taahhüt 

edilen hakkın varlık nedeninden büyük ölçüde yoksun kalacağını belirtmektedir. 

Bununla beraber bir Devletin asgari düzeydeki çekirdek yükümlülüklerini yerine 

getirip getirmediğine yönelik değerlendirmenin, ilgili ülkedeki kaynak 

yetersizliklerini göz önünde bulundurularak yapılması gerektiğine de ayrıca vurgu 

yapmıĢtır.
176

 Ancak bir taraf devletin asgari düzeydeki çekirdek yükümlülüklerini 

yerine getirememesine sebep olarak mevcut kaynakların yetersizliğinden 

kaynaklandığını ileri sürebilmesi için de o devletin yetki alanı dâhilindeki tüm 

kaynakları asgari düzeydeki yükümlülükleri yerine getirmek amacıyla kullanmak 

için her türlü çabayı gösterdiğini göstermesi gerektiğini de eklemiĢtir. 
177

 Diğer 

taraftan sağlık hakkı, yalnızca sağlıklı olmak için uzun vadede elde edilen programlı 

bir amaç olarak görülmemelidir. Sağlık hakkının somut amaçlı bir program olması 

gerektiği gerçeği, devletler üzerindeki acil yükümlülüklerin olmadığı anlamına 

gelmemektedir. Aslında devletler, sağlık hakkını gerçekleĢtirmek ve gecikmeksizin 

bu yönde adımlar atmak için mevcut kaynaklar dâhilinde mümkün olan her türlü 
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çabayı göstermek zorundadır. Kaynak kısıtlamaları dikkate alınmaksızın, ayrımcı 

olmayan bir Ģekilde sağlık hakkını garanti etme taahhüdü, belirli bir mevzuat ve 

eylem planları geliĢtirilmesi veya bu hakkın tam olarak gerçekleĢtirilmesine yönelik 

diğer benzer adımların geliĢtirilmesi gibi yükümlülükler acil olarak yerine 

getirilmelidir.
178

 

 

 

7. DEVLETLERĠN SAĞLIK HAKKINI YERĠNE GETĠRME 

YÜKÜMLÜLÜĞÜ 

 

Ġçinde sağlık hakkını da kapsayan uluslararası insan hakları sözleĢmeleri, taraf 

devletlerce üzerinde antlaĢmaya varılan ve gönüllü bir biçimde onaylanan belgeler 

olmakla birlikte taraf devletlerin parlamentolarınca onaylandığında yasal olarak 

bağlayıcı bir belge hükmünde olmaktadır. SözleĢme hükümlerinin yerine getirilmesi 

ulusal hükümetlerin sorumluluğundadır.
179

 Uluslararası sözleĢme temelli sistem, 

devletlerin insan hakları koruması için uluslararası yükümlülükleri kendi iç hukuk 

sistemine bağlayıcı hukuki yükümlülükler olarak uygulayacağı varsayımıyla 

çalıĢır.
180

 

 

EKSHS 2. maddenin 3 No‘ lu Genel Komite Yorumunda, taraf devletlerce üstlenilen 

genel hukuki yükümlülüklerin niteliğini tanımlamaktadır. Devletin özellikle yaĢam 

hakkı söz konusu olduğunda en azından asgarî bir sağlık hizmetini üstlenmesi, mali 

kapasiteleri ne olursa olsun tüm devletlerin sağlık alanında en azından asgarî 

standartların aynı olması hedeflendiğini yukarıda belirtmiĢtik.
181

  Asgari standartların 

ne olacağına iliĢkin bir açıklama yapılmıĢ olmasa da özellikle iki tanesi taraf 

devletlerin yükümlülüklerinin kati doğasını anlamak açısından özel öneme sahiptir. 

Bu yükümlülüklerin birincisi, ayrı bir genel yorum olarak ele alınan ve Komitenin 

altıncı oturumunda tartıĢılan, hakların ―herhangi bir statüye göre ayrımcılık 
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yapılmaksızın kullanılmasını güvence altına almayı taahhüt‖ edilmesi, 
182

  ikincisi 

ise, 2. maddenin 1. paragrafında da ifade edildiği üzere SözleĢme‘de taahhüt edilen 

hakkı yerine getirmek için ―her türlü tedbiri almayı‖ üstlenmekle ilgilidir ve bu 

yükümlülük baĢka herhangi bir nedenden dolayı nitelendirilmemiĢ ve 

sınırlandırılmamıĢtır. Ġlgili taraf devlet SözleĢmeyi onaylayıp yürürlüğe sokmasından 

sonra makul bir süre içerisinde hedefe yönelik adımları atması gerekmektedir.
183

 

 

 Devletler bu sorumluluğunu yerine getirmek için kendi iç hukukunda yasal 

düzenlemeler yapmak, idari sistemini oluĢturarak uygulanan programın insan 

haklarının temel ilkelerinin izlenmesi ve geliĢtirilmesini sağlamak zorundadır. Aynı 

zamanda Devletler sağlık hakkını gerçekleĢtirirken her insanın ayrımcılığa maruz 

kalmadan bu haktan yararlanma hakkını da gözetmek ve bu hakkı yerine getirirken 

hak temelli bir yaklaĢım göstermesi beklenmektedir. Hak temelli yaklaĢım, hedef 

grupların farklı ihtiyaçlarının analiz edilerek ayrıĢtırılması ve cinsiyet, yaĢ, sosyo-

ekonomik geçmiĢ ve diğer özelliklerin dikkate alınmaksızın bu ihtiyaçların 

giderilmesidir.
184

 

 

Diğer taraftan sağlık hakkı, diğer sosyal haklar gibi sürekli geliĢmeyi ve kaynakların 

tahsisini içermekte ve sağlık hakkının bu özelliği nedeniyle taraf devletler tarafından, 

uluslararası düzeyde vaat edilen hakların ulusal düzeyde kendi yasama ve yürütme 

organları tarafından faaliyete geçirilip herhangi bir uygulama adımı atılmaması 

durumunda bu hak, yalnızca uluslararası düzeyde, belirsiz, genel raporlama ve 

izleme kapsamının ötesine geçmeyen çok yumuĢak yükümlülükler yükleyen bir 

anlam taĢıyacaktır.
185

  

 

ESKH SözleĢmesinin 2. maddesinin 1. paragrafına akseden temel sonuç 

yükümlülüğü, ―SözleĢme‘de tanınan hakları mevcut kaynakları ölçüsünde giderek 

artan bir Ģekilde tam olarak gerçekleĢtirmek için‖ tedbirlerin alınmasıdır. Hakların 

―giderek artan bir Ģekilde tam olarak gerçekleĢtirilmesi‖
 186

 ifadesi genel olarak bu 
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ifadenin amacını tanımlamak için kullanılmaktadır. ―Giderek artan bir Ģekilde 

gerçekleĢtirme‖ kavramı ile sosyal hakların hemen gerçekleĢtirilemeyeceğinin kabul 

ve teyidini ortaya koymaktadır. 

 

ESKHS sağlık hakkının güvenceye alınması için taraf devletlere olumlu edimler 

yüklemiĢtir. Örneğin bebek ve çocuk ölüm oranlarının düĢürülerek sağlıklı bir 

Ģekilde geliĢmesinin sağlanması, salgın ve bölgesel hastalıkların önlenmesi için 

devlete, sağlığın korunması için gerekli tedbirleri alarak koruyucu sağlık hizmeti 

sunma yükümlülüğü yüklemiĢtir. Ayrıca bu yükümlülüklerin yanı sıra, hastalık 

halinde tedavi hizmetlerinin de sağlanması ödevini yüklemiĢtir.
187

 

 

Uluslararası insan hakları hukukunda sağlık hakkının normatif içeriğinin belirsizliği,  

Devletlerin sağlık hakkına iliĢkin yükümlülüklerinin kapsamının tartıĢılmasına sebep 

olmaktadır. Diğer yandan sağlık hakkı ile ilgili mevcut uluslararası denetim 

sisteminin, çoğunlukla devletlerin periyodik olarak sunduğu raporların 

değerlendirilmesi üzerinde yoğunlaĢtığı ve birçok ülkenin raporlama konusundaki 

gönülsüzlüğü de eklenince, devletlerin uluslararası yükümlülüklerine uymalarını 

izlemek için yetki verilen çeĢitli organlara verilen sınırlı kaynaklar nedeniyle bu 

hakkın uygulanmasının denetimi olumsuz etkilenmektedir.
188

 

 

Dünyanın birçok ülkesi bir veya daha fazla uluslararası insan hakları sözleĢemesine 

taraf olan devletler tarafından sağlık hakkının gerçekleĢtirilmesi yönünde taraf 

devletlere kendi halkına karĢı yükümlü kılmakla beraber bu tür eriĢimin uygulamada 

uygulanabilir olup olmadığı net olarak bilinmemektedir.
189

 Bunun da ötesinde 

BirleĢmiĢ Milletlere üye 191 ülkenin anayasalarında sağlık hakkına iliĢkin 

düzenlemelerin bulunup bulunmadığına iliĢkin 2007 ve 2011 yılları arasında yapılan 

bir çalıĢmada; söz konusu ülkelerin sadece yüzde on dördü kamu sağlığını, yüzde 

otuz sekizi tıbbi bakım hakkını, yüzde otuz altısı genel sağlık hakkını anayasası ile 
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garanti altına almıĢtır.  Ülkelerin yalnızca yüzde dokuzunda ücretsiz tıbbi bakım 

anayasal hak olarak güvence altına almıĢken yüzde on üçü çocukların sağlık ya da 

tıbbi bakım hakkını garanti etmekte, yüzde altısı engelli, yüzde beĢi yaĢlılar ve 

sosyo-ekonomik açıdan dezavantajlı kiĢilere garanti sağlamıĢtır.
190

  

 

Uluslararası ve ulusal düzenlemelerde mevcut olan sağlık hakkına iliĢkin temel 

anlayıĢ hükümetlerin, özellikle temel sağlık hizmetlerine eriĢimi kolaylaĢtırarak, 

vatandaĢları için daha iyi sağlık bakımını teĢvik etmesi yönünde bir beklenti 

olduğudur.
191

   

 

Sağlık hakkının normatif içeriğinin daha da açıklığa kavuĢturulması için, devletlerin 

yükümlülükleri açısından yaklaĢmak yararlı olacaktır.
192

 Bu noktada devletlerin 

sağlık hakkına iliĢkin yükümlülükleri, diğer haklar da olduğu gibi saygı duyma, 

koruma ve yerine getirme yükümlülüğü Ģeklinde bölünebilir. Saygı duyma 

yükümlülüğü devletlerin müdahale etmeyeceği alanlara iĢaret eder. Koruma 

yükümlülüğü, üçüncü tarafların müdahalesini önlemek için Devletin harekete 

geçmesi gereken yükümlülüğüdür. Bu yükümlülüğün yerine getirilmesi, devletin 

bireylerin sağlığını korumak için çeĢitli önlemler almasını zorlar.
193

 Özel veya tüzel 

kiĢilerin bireylerin sağlık hakkına müdahale etmesini önlemek örnek olarak 

verilebilir. Son olarak devletlerin yerine getirme yükümlülüğü ise sağlık hakkının 

yerine getirilmesi için uygun yasal, idari, bütçesel, yargısal, geliĢtirici ve diğer 

tedbirleri almalarını sağlayarak
194

 sağlık hizmetlerini sunma ve hazır bulundurma, 
195

 

tedavi, hekim, ilaç gibi hizmetleri yerine getirmesi gereklidir.
196

 Bu üç yükümlülük 

sözleĢme organlarının ve tematik raportörlerin standart yaklaĢımı haline gelmiĢtir.
197

 

ESKH SözleĢmesi taraf devletlerin bu üçlü yükümlülüğüne ilaveten temel 

yükümlülükleri arasına sağlık hakkının sağlanması, geliĢtirilmesi ve sağlık hakkına 
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eriĢimin kolaylaĢtırılması yükümlülüklerini de yüklemiĢtir. Bir ülkenin mali 

kaynaklarının kıtlığı ―mümkün olan en yüksek standarta eriĢme‖  hedefinin 

üzerindeki etkisi tartıĢmalı bir konu olmakla beraber
198

 bu hedefe ulaĢmayı sağlamak 

için koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin makul fiyatlı ve kaliteli 

olmasının yanı sıra, sağlık hizmetlerinin sunulması ve sağlığın korunması için 

zorunlu sosyal ve fiziksel koĢulların oluĢturulması ile her türlü Ģiddet, mesleki 

kazalar ve zararlı geleneksel uygulamalar gibi sağlık üzerinde doğrudan ve olumsuz 

sonuçları olabilecek durumlardan kiĢilerin korunması da gereklidir.
199

 Bu çerçevede 

sağlık hizmetlerinin tanımı ve içeriğine iliĢkin fikir birliğinin olmaması, hangi tür ve 

miktarda sağlık hizmetinin yeterli bakım sağladığı ve ayrıca bu hizmetlerin gerçek 

maliyeti veya kalitesiyle ilgili de tek bir anlayıĢ bulunmamaktadır.
200

 

 

Devletlerin sağlık hakkına iliĢkin yükümlülüğüne iliĢkin sıklıkla tartıĢılan bir baĢka 

konu ise, devletlerin mali kaynakları bakımından zayıf olması durumunda onların 

sağlık hakkı kapsamında yerine getirmesi gereken yükümlülükleri ifa etmemesine 

mazeret teĢkil edip etmeyeceğidir. Genellikle, mali açıdan kısıtlı imkânlara sahip 

devletlerin, bu hakkın gerçekleĢtirilmesi için adımlar atmak zorunda olmadıkları 

veya yükümlülüklerini süresiz olarak erteleyebileceğini savunulmaktadır. Bu hakkın 

belirli bir devlette uygulanma seviyesini düĢündüğümüzde, o dönemde kaynakların 

bulunabilirliği ve geliĢim bağlamı dikkate alınır ama yine de hiçbir devlet kaynak 

yetersizliğinden dolayı yükümlülüklerine riayet etmemesini haklı çıkaramaz. 

Devletler, kaynakları kıt olsa dahi, mevcut kaynaklarından maksimum sağlık hakkı 

garanti altına almakla yükümlüdür.
201

 

 

ESKHS‘nin 14 No‘lu Genel Yorumunda bu konuya iliĢkin sağlığın ―ulaĢılabilir en 

yüksek standart‖ teriminden vatandaĢların ―biyolojik ve sosyo-ekonomik ön 

koĢullarını ve bir devletin mevcut kaynaklarını‖ içerdiği belirtilmektedir.
202
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Komitenin bu yorumundan, daha az kaynağa sahip ülkelerin ulaĢılabilir en yüksek 

standardına aĢamalı olarak gerçekleĢtirmelerine müsaade edildiği çıkartılmakta ancak 

bizim de katıldığımız en doğru görüĢ, yükümlülüğün çok katmanlı olmasıdır. Yani 

bazı yükümlülükler derhal bazıları ise kademeli olarak gerçekleĢtirilebilir. Bu 

bağlamda sağlık hakkının iki önemli özelliğinin tartıĢılmaksızın derhal 

sağlanmalıdır.
203

 Sağlık hakkının gerçekleĢtirilmesinde, her ne kadar taraf devletlerin 

kısıtlı kaynakları nedeniyle kademeli olarak gerçekleĢtirilse de; sağlık hakkının 

ayrımcılık yapılmaması ve eĢit muamele yapılması ertelenemeyecek yükümlülükler 

olarak garantileri de içermektedir.
204

 ESKH Komitesinin 14 No‘lu Genel Yorumu 

aynı zamanda, asgari düzeyde hizmet sunmayı sağlayan ―temel yükümlülükleri‖  

tanımlamıĢtır.
205

 Makul asgarî standart olarakta kabul edilen temel yükümlülükler her 

Ģeyden, farklı sosyal ve ekonomik koĢullarda farklı uygulamalara imkân tanıması 

nedeniyle tartıĢmalı bulunulan bir kavramdır. Çünkü farklı toplumların farklı sağlık 

ihtiyaçları ve farklı mali imkânlara sahip devletlere zorunlu sağlık hizmetleri listesi 

çıkarmak mümkün değildir. Bu durumda makul asgarî ölçütü, doğrudan fırsat eĢitliği 

kavramından hareket edilerek bireyin diğerleriyle eĢit fırsatlara kavuĢabilmesi için 

gerekli önkoĢul olarak değerlendirmek sorunun çözümü açısından önemlidir.
206

 

Hizmetlerin makul asgari ölçütü özellikle savunmasız ya da marjinal grupların sağlık 

hizmetlerinde ayrım gözetmeksizin eriĢiminin sağlanması; yeterli ve güvenli 

yiyeceklerin sağlanması ile barınma, sıhhi ve güvenli içilebilir su; ve önemli ilaçlara 

eriĢim ve devletlerin ulusal bir halk sağlığı stratejisi ve eylem planını kabul etmesi ve 

uygulamasıdır.
207
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ULUSLARARASI HUKUKTA SAĞLIK HAKKI 

 

Uluslararası hukukta insan hakları için yasal otoritenin baĢlıca kaynakları uluslararası 

ve bölgesel sözleĢmelerdir. Uluslararası ve bölgesel sözleĢmeler, uluslararası insan 

haklarının içeriğini tanımlayarak ulusal ve bölgesel sözleĢme hükümlerinin 

uygulanmasını ve sağlık hizmetlerini güvence altına alınması ile nüfusun sağlığını 

koruma ve geliĢtirme görevlerini yerine getirmesi bakımından taraf devletleri 

zorlamaktadır.
208

 Zira uluslararası sözleĢme temelli sistemde devletlerin insan 

haklarını koruması için uluslararası yükümlülükleri kendi iç hukuk sistemine 

bağlayıcı hukuki yükümlülükler olarak uygulayacağı varsayımıyla çalıĢmaktadır.
209

 

Özellikle uluslararası veya bölgesel sözleĢmelerde kabul edilen sağlık hakkına iliĢkin 

düzenlemelerin, taraf devletlerin anayasalarında yer bulması oldukça önemlidir.  

 

BirleĢmiĢ Milletler sistemi; sözleĢme, bildiri, tavsiye kararları ve rehber ilkelerden 

teĢekkül eden geniĢ bir mevzuat ile taraf olan devletleri bağlayan bir rejim olarak 

kurulmuĢtur.
210

 BirleĢmiĢ Milletler AntlaĢması‘nın (BM AntlaĢması) BaĢlangıcında 

“Bir insan ömründe iki kez insanlığa eşi görülmedik acılar yaşatan savaş 

felaketinden, gelecek kuşakları korumaya (…) azimli biz Birleşmiş Milletler 

Halkları” ilk cümlesi, BirleĢmiĢ Milletler ruhunu etkili bir Ģekilde ortaya 

koymaktadır.
 211

 Örgütün amacı 1. maddede, ―Uluslararası barış ve güvenliği 

korumak; uluslararası dostça ilişkiler geliştirmek; ekonomik, sosyal, kültürel 

gelişmeyi sağlamak ve insan haklarını korumak” olarak düzenlenmiĢtir.
212

  Bu amaca 
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ulaĢmak için, BirleĢmiĢ Milletler (BM Anayasası madde 55)
213

 ve üyeleri, daha 

yüksek yaĢam standartlarını, uluslararası ekonomik, sosyal ve sağlık sorunlarının 

çözümlerini ve evrensel olarak insanın saygı görmesini ve insan haklarına riayet 

edilmesini teĢvik etmeyi taahhüt edeceğini belirtmiĢtir.
 214

  

 

1944 yılında BirleĢmiĢ Milletler‘in kuruluĢ ve faaliyetleri hakkındaki ön çalıĢmaların 

yapıldığı Dumbarton Oaks Konferansı‘nda, SavaĢ sonrası bir dünyanın 

düzenlenmesinde sağlığın insan haklarının sağlanması üzerindeki önemini kabul 

ederek, sağlıktan söz edilmesini önermiĢ
215

  ama sağlığı bir insan hakkı veya örgütün 

bir hedefi olarak ele almamıĢ; bu düzenleme ile yalnızca BirleĢmiĢ Milletler‘in sağlık 

sorunlarına çözüm üretmesini taahhüt etmiĢtir. Bununla birlikte, referansın BirleĢmiĢ 

Milletler‘ in temel dokümanı olan ―uluslararası... Sağlık... Sorunlarına‖ çözüm 

arayıĢına dâhil edilmesi, bu hakkın köklü doğasını göstermektedir.
216

  

  

Sağlık, BirleĢmiĢ Milletler AntlaĢmasında, m. 57
217

 ve m. 62‘de,
218

 Ekonomik ve 

Sosyal Konsey‘in sorumluluk alanlarından biri olarak anılmakla birlikte, bu 

konudaki en etkili ve ilk temel belge, BM Genel Kurulu tarafından kabul edildiğinde 

baĢlangıçta yasal olarak bağlayıcı olmayan fakat sonrasında statü kabul edilen 1948 

Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi
219

 (ĠHEB) ve yine aynı döneme rastlayan 

Dünya Sağlık Örgütü Anayasası‘dır. Bu bölümde Türkiye‘nin de taraf olduğu BM 

AntlaĢmaları ile Avrupa Konseyi AntlaĢmalarından ―sağlık hakkı‖na iliĢkin önemli 

düzenlemeler içeren sözleĢme ve belgeler incelenecektir. 

                                                 
213
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1. DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ ANAYASASI’ NDA SAĞLIK HAKKI 

 

Dünya Sağlık Örgütü, II. Dünya SavaĢının akabinde evrensel boyutta faaliyette 

bulunmak üzere BirleĢmiĢ Milletler Örgütünden ayrı hukuk kiĢiliğine sahip, 

uzmanlık kurumlarından sağlık alanında yetkili olarak kurulmuĢ bir birimdir.
220

 

 

BarıĢın en önemli desteklerinden birinin de ―tıp‖ olduğuna iliĢkin bildiri, ―BirleĢmiĢ 

Milletler (BM) AntlaĢmasının‖ hazırlandığı 1945 San Francisco Konferansında, 

―BirleĢmiĢ Milletler Örgütü‖ kurulması kararlaĢtırılırken, Çin ve Brezilya 

delegelerinin bir  ―Uluslararası Sağlık Örgütü‖ kurulması amacıyla toplantı 

düzenlemesi önerisi oybirliği ile kabul edilmiĢtir.
221

 Böylelikle sağlık konusunun 

BM‘nin ilgilenmesi gereken meselelerden biri olduğu kabul edilerek, bu konunun 

BM AntlaĢması‘na dâhil edilmesine karar verilmiĢtir.
222

  

 

―Dünya Sağlık Örgütü Anayasası‖ (Constitution of the World Health Organization)
223

 

için hazırlık yapan Amerika BirleĢik Devletleri Halk Sağlığı Servisi ve DıĢiĢleri 

Bakanlığı, halk sağlığı uzmanlarından oluĢan bir danıĢma grubuyla, (Britanyalı, 

Fransız ve Yugoslav delegeleri taslakları ile birlikte) 1945 yılı Ekim ayında bir 

anayasa taslağı hazırlamıĢlardır. BirleĢmiĢ Milletlerce 1946 yılında gerçekleĢtirilen 

Uluslararası Sağlık Konferansı sırasında, devlet delegeleri BM SözleĢmesinin 55 ve 

57. maddeleri uyarınca önerilen DSÖ Anayasası‘nı kabul etmiĢtir.
224

 AltmıĢ bir 

devlet temsilcisi, 22 Temmuz 1946‘da DSÖ Anayasası‘nı imzalamıĢ ve 7 Nisan 

1948‘de yürürlüğe girene kadar imzaya açık kalmıĢtır. 

 

DSÖ‘nün belirttiği ilk anayasal iĢlev “sağlık çalışmalarına ilişkin uluslararası 

alanda yönlendirme ve koordinasyon otoritesi olarak hareket etmek” tir. Zira önceki 
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uluslararası sağlık kuruluĢları sadece hastalıkların ulusal sınırları aĢmalarını önlemek 

için var oldukları halde; DSÖ ise koruyucu hekimlik çabalarını geniĢleterek, politika 

liderliği ile sağlığın altında yatan belirleyiciler de dâhil olmak üzere her türlü 

hastalığı önleme ve sağlığın geliĢimini teĢviki için gerekli eylem planlarını 

oluĢturmayı amaçlamıĢtır.
225

 

 

DSÖ Anayasası‘nın birinci maddesi Örgütün kuruluĢ amacının ―herkesin mümkün 

olan en yüksek sağlık düzeyine ulaşması‖ olduğunu belirtmiĢtir.
226

 

 

Yine DSÖ Anayasası‘nın baĢlangıç kısmında sağlığın tanımı negatif bir yaklaĢımla 

değil pozitif bir yöntemle yapılmaktadır;  

 

“Sağlık, bir bütün olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnızca 

hastalık ya da maluliyet yokluğu değildir. Ulaşılabilir en yüksek sağlık 

standartlarından yararlanma, ırk, din, siyasi görüş, ekonomik ya da sosyal durum 

farkı gözetilmeksizin her insanın temel haklarından biri.” olarak tanımlanmıĢtır.
 227

  

Yani bir baĢka deyiĢle sağlık tanımına “fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumu” ile 

bütünlüklü bir Ģekilde bir yaĢama standardına göndermede bulunulmakta; sağlık 

hakkının yalnızca sağlığın bozulması neticesinde ulaĢılacak hizmetler ya da ürünleri 

kapsayan tıbbi bakımı/sağlık bakımını değil aynı zamanda sağlığın korunması için 

―gerekli koĢulları‖ da sağlamak gerektiği yaklaĢımıyla düzenlemiĢtir.
 
Ayrıca DSÖ, 

refahın zihinsel ve sosyal boyutlarını açıkça dâhil ederek sağlık kapsamını ve 

dolayısıyla sağlık çalıĢanlarının rolü ve sorumluluklarını ve bunların daha büyük 

toplumla olan iliĢkilerini kökten geniĢletmiĢtir.
228

 Yani DSÖ Anayasası sağlığa dar 

bir bakıĢ açısıyla yaklaĢmamıĢ, sağlığı baĢlı baĢına bir insan hakkı olarak ilk defa 
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tanımlamıĢtır.
229

 Sağlığın temel bir insan hakkı olduğunu vurgulamıĢ, devletleri 

insanların sağlığından sorumlu tutmuĢ ve ülkeler arasındaki sağlık düzeyi farkının 

bütün ülkeler için tehlike yaratacağına dikkat çekmiĢtir. DSÖ Anayasası, beslenme, 

barınma, dinlenme, ekonomik ve çalıĢma koĢullarının düzeltilmesi gibi sağlığın 

sosyal belirleyicileri konusunda da DSÖ‘ye görev vermiĢ ve bütün ülke 

parlamentolarınca onaylanmıĢtır. Özetle DSÖ Anayasası, sağlığa bir sosyal hak 

olarak kabul etmekte, sağlık hizmetlerini kamusal bir hizmet olarak görmekte ve 

sağlığın sosyal ve ekonomik belirleyicilerine vurgu yapmaktadır.
230

  Ayrıca DSÖ 

Anayasası‘nın baĢlangıç kısmında “Her insanın en yüksek erişilebilir sağlık 

standardından yararlanma hakkı, ırk, din, siyasi inanç, ekonomik ya da sosyal koşul 

ayrımı yapılmadan temel haklarından biridir.” diyerek insan haklarının en temel 

prensibi olan ayrımcılık yasağına değinmiĢtir.
231

 

 

DSÖ, hastalık kontrol programlarında üye ülkelerle koordinasyonunu sağlanması, 

sağlık konularına iliĢkin uzman görüĢ belirlenmesi, biyolojik maddelere iliĢkin 

standartlar oluĢturulması, sağlığa iliĢkin yayınlar yapılması, burslar verilmesi 

ülkelerin sağlık projelerine maddi ve bilimsel destek sağlanması gibi görevlerinin 

yanı sıra dünyanın hangi bölgesinde olursa olsun felaket veya salgın gibi acil 

durumlarda yardım sağlamayı; savaĢ, afet gibi nedenlerden dolayı, yurtlarından 

kopmuĢ mültecilere sağlık hizmeti götürmeyi amaçlamaktadır.
232

  

 

Bu bütünsel bakıĢ açısı sağlık koĢullarını belirleyen politikaların çoğunun geleneksel 

sağlık sektörü dıĢında oluĢturulduğunu ve sağlığın sosyal belirleyicilerini etkilediğini 

vurgulamaktadır. DSÖ çalıĢmalarında, insan hakları prensiplerinin iĢlevsellik 

kazanmasına destek vermekte ve bu konuya iliĢkin çalıĢmaları üç alana 

odaklamaktadır. Bunlardan ilki sağlığın geliĢtirilmesinde devletlere insan hakları 

temelli bir yaklaĢımın kabul ettirilmesi ve yürütülmesine iliĢkin çeĢitli destekler 

sunmak, ikincisi DSÖ kendi çalıĢmalarında insan hakları temelli bir yaklaĢımı 
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benimsemesi ve kendi kapasitesini bu yönde geliĢtirmeye yönelik çalıĢmalar yapması 

ve en sonuncusu ise uluslararası hukukta ve kalkınma süreçlerinde sağlık hakkının 

geliĢimini sağlayıcı faaliyetlerde bulunmaktır.
233

  

 

Uluslararası doktrinde DSÖ Anayasası‘nın baĢlangıç kısmında belirtilen sağlık 

hakkının üye devletler için bağlayıcı sağlık hakkı kaynaklarından biri olduğu iddia 

edilmekle birlikte
234

  DSÖ Anayasası‘nın yürütmeye iliĢkin hükümlerinde sağlık 

hakkına iliĢkin bir düzenleme olmaması nedeniyle söz konusu belgenin sağlık 

hakkının kaynakları arasında sayılmaması gerektiğine iliĢkin eleĢtiriler 

bulunmaktadır. Diğer taraftan DSÖ Anayasası‘nın bir insan hakları sözleĢmesi 

olmadığı ve dolayısıyla da bir hak olarak sağlık hakkının icrai hükümlerine yer 

vermemesini doğal karĢılamak gerektiği, bu belgenin sağlık hakkına iliĢkin asıl 

öneminin, tarihsel açıdan sağlık hakkına ilk kez yer veren belge olmasından 

kaynaklandığı göz ardı edilmeden değerlendirilmesi gerektiğidir.
235

 

 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlığın bir hak olduğunu savunan en önemli uluslararası 

kuruluĢlardandır. Diğer taraftan DSÖ‘nün ―Herkes Ġçin Sağlık‖ programında ve ek 

olarak web sitelerinde ―Dünyadaki her ülkenin sağlık hakkı ve sağlık için gerekli 

şartlarla ilgili haklara değinen en azından bir insan hakları sözleşmesine taraf 

olduğuna” değinerek bu yanlıĢ anlamaya neden olacak bir ifadeyle sağlık hakkının 

meĢruluğunu yasal olarak bağlayıcı bir hakkın varlığını savunanlara meĢruiyet 

sağladığı yönünde eleĢtiriler bulunmaktadır.
236

 Bu eleĢtiri bizce de haklı bir 

eleĢtiridir. Çünkü uluslararası hukukun kaynakları sadece uluslarası genel veya özel 

nitelikli sözleĢmeler değildir. Ayrıca uluslararası teamül hukuku kuralları, uygar 

milletlerce kabul gören hukukun genel prensipleri ve ayrıca yardımcı kaynak olarak 

da, uluslararası mahkeme içtihatları ve doktrini de uluslararası hukukun 

kaynaklarından kabul edilmektedir.
237
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2. ĠNSAN HAKLARI EVRENSEL BEYANNAMESĠ’NDE SAĞLIK HAKKI 

 

Ġkinci Dünya SavaĢının trajedik sonuçlarıyla karĢı karĢıya kalan uluslararası toplum, 

Nazi rejiminin soykırım yönetimi sonrasında, bir devletin kendi vatandaĢlarını 

istismar ederek öldürdüğünde, uluslararası hukukun bu durumu artık göz ardı 

edemeyeceğini ve bireyin haklarını kendi yöneticilerinden dahi korumayı ahlaki bir 

zorunluluk olarak kabul etmesi gerektiği sonucuna varmıĢtır.
238

 

 

―Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‖ (ĠHEB- Universal Declaration of Human 

Rights), DSÖ Anayasası‘nın yürürlüğe girmesinden on ay sonra 10 Aralık 1948 

tarihinde BM Genel Kurulu‘nda, Türkiye‘nin de bulunduğu 48 Devlet tarafından 

“tüm halklar ve uluslar için ortak bir başarı standardı”
239

 kurarak kabul edilmiĢtir. 

ĠHEB, taĢıdığı anlam bakımından insanlık tarihinin sayılı belgelerinden biri olarak 

kabul edilmektedir.
240

 

 

Ġnsan haklarının ―bölünmezlik, bütünsellik ve karĢılıklı bağımlılık‖ ilkelerinin ilk 

―evrensel‖ belgesi olan Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi (ĠHEB), birinci kuĢak 

insan haklarının yanı sıra, aynı zamanda ikinci kuĢak insan haklarına, yani sosyal 

haklara da yer vermiĢtir.
241

  

 

ĠHEB insanoğlunun dokunulmaz olan içsel bir onuruna sahip olduğunun kabulüne 

dayanmaktadır. ĠHEB oldukça kapsamlı olup medeni ve siyasi özgürlükleri garanti 

etmenin yanı sıra sosyal haklara da garanti sağlamaya çalıĢmıĢtır. Sosyal haklarla 

ilgili olarak ĠHEB, bireylere bir yaĢam standardı hakkını güvence altına almıĢtır.
242

 

 

Evrensel Beyanname birinci ve ikinci kuĢak insan haklarını devletlerin ―iç hukuk 

sorunu‖ olmaktan çıkartma yolunda ilk belge olmakla birlikte, bu alandaki ilk adımın 
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aslında 1919 yılında Uluslararası ÇalıĢma Örgütünün (UÇO) kurulmasıyla atıldığını 

göz ardı etmemek gerekir.
243

 

 

ĠHEB, önce insanın kiĢiliğine bağlı haklarını ve siyasal hürriyetlerini açıklamaktadır 

(m.1-22). Beyanname, klasik hak ve hürriyetlerini sıraladıktan sonra, onu toplum 

Ģartları içinde alarak ekonomik, sosyal ve kültürel haklarını açıklamaktadır (m.22-

28).  Son iki maddesinde de hakların kullanılması ve düzenlenmesi ile ilgili 

hükümler bulunmaktadır (m.29-30).
244

 

 

Beyannamenin 1. maddesi, ―tüm insanların, haysiyet ve haklar bakımından özgür ve 

eşit olarak doğduğunu” öne sürmektedir. Bu ifade ampirik bir gerçekliğin ifadesi 

olarak değil, daha ziyade normatif bir özlem olarak anlaĢılmalıdır.
245

 

 

Beyannamenin 2.maddesi “herkesin, ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya başka 

bir görüş, ulusal veya sosyal köken, mülkiyet, doğuş veya herhangi başka bir ayrım 

gözetmeksizin Beyanname’ de belirtilen bütün haklardan ve bütün özgürlüklerden 

yararlanabileceği” ilkesine dayanmaktadır.
246

  

 

Yine Beyanname madde 3‘te yaĢamanın özgürlük ve kiĢi güvenliğinin herkesin hakkı 

olduğunu düzenlenmiĢtir.
247

 

 

Madde 22‘de ―sosyal güvenlik hakkı ve sosyal hakların gerçekleĢtirilmesi hakkı‖ yer 

almakta ve madde 25‘te, ―yeterli yaĢam düzeyi hakkı ve ana ve çocukların özel 

korunma hakkı‖ Ģu Ģekilde düzenlenmiĢtir; 

 

“(1). Herkesin kendisinin ve ailesinin sağlık ve refahı için beslenme, giyim, konut ve 

tıbbi bakım hakkı vardır. Herkes, işsizlik, hastalık, sakatlık, dulluk, yaşlılık ve kendi 
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iradesi dışındaki koşullardan doğan geçim sıkıntısı durumunda güvenlik hakkına 

sahiptir. 

(2). Anaların ve çocukların özel bakım ve yardım görme hakları vardır. Bütün 

çocuklar, evlilik içi veya evlilik dışı doğmuş olsunlar, aynı sosyal güvenceden 

yararlanırlar.”
248

  

 

BirleĢmiĢ Milletler, Beyannamede doğmakta olan sağlık hakkını çerçeveleyerek 

bütün halklar için ortak bir sosyal refah haklar dizisinin tanımlamıĢtır.
249

 

Beyannamenin ilk fıkrasında sağlıkla ilgili iki hak ifade edilmektedir. Birincisi, temel 

ihtiyaçların karĢılanabileceği belirli bir yaĢam standardı hakkı ve ikinci hak ise her 

kiĢinin sosyal hizmetlerden faydalanabileceği bir sosyal güvenlik sistemine sahip 

olma hakkıdır.
250

  

 

―Yeterli bir yaĢama standardı‖ hakkı Amerikan Hukuk Enstitüsü taslaklarından 

türetilmiĢ ve uluslararası camiada yaygın bir kabul gören insan hakkı olarak sağlık 

hakkı hem güvenli gıda ve beslenme, güvenli konutlar hem de hastalıkların 

önlenmesi ve kapsamlı sosyal güvenlik için sağlığı koruma yükümlülükleri dâhil 

olmak üzere sağlık hizmetinin yerine getirilmesini ve sağlığın altında yatan 

belirleyicilerin gerçekleĢtirilmesini içermektedir.
251

 

 

Her ne kadar sağlık hakkı bu düzenlemede baĢlı baĢına bir insan hakkı olarak ele 

alınmadığı yönünde eleĢtiriler getirilmiĢ olsa da; yeterli bir yaĢama standardı 

hakkının sağlık hakkının bileĢenlerinden biri olarak öngörülmesi açısından önemli 

olduğu inkâr edilemez.
252

 Beyannamede sağlık hakkı, sadece hastalık durumunda 

iyileĢtirilmeyle sınırlı bir hak olarak kabul edilememiĢ özellikle ―yaĢam standardı‖ 

ifadesi tercih edilmiĢ ve sosyal devlet uygulamalarının önemli bir kısmını içerecek 
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Ģekilde formüle edilmiĢtir. Bu yönüyle, Beyanname aslında‖ kamusal sağlığın etik 

ilkelerini‖ de çizmektedir.
253

 

 

Evrensel Beyannamenin bağlayıcı bir sözleĢme olmadığı, prensiplerin bir ifadesi 

olduğu sözleĢmeyi imzalayan delegeler tarafından o zaman açıkça ifade edilmiĢ olup, 

yine Eleanor Roosevelt, Evrensel Beyannamenin  ―tüm insanlığın uluslararası bir 

Magna Cartası‖ olabileceğini belirtmiĢtir.
254

  Beyanname her ne kadar hukuki olarak 

bağlayıcı olmasa da, önsözünde belirttiği vaadini büyük oranda yerine getirerek 

Beyannamedeki ilkeler
255

 uluslararası insan hakları standartlarının temeli olarak 

görülmekte olup ve muazzam normatif önemi olduğu kabul edilmektedir.  Örneğin, 

ulusal mahkemeler ĠHEB‘te ki hükümleri, devletin insan hakları yükümlülüklerine 

uygunluğunu ölçmek için sıklıkla kullanmıĢtır.
256

 Yine Beyannamenin getirdiği insan 

haklarıyla ilgili prensipler pek çok devletin gündemine girip anayasalarında yer 

almıĢtır.
257

  Ayrıca Evrensel Beyanname, uluslararası toplumda ―insan hakları‖ ile 

kastedilen Ģeyi bünyesinde barındırmakla birlikte ―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ 

de dâhil olmak üzere, hukuken bağlayıcı insan hakları belgelerinin ardıl kuĢaklara 

ilham kaynağı olmuĢtur.
258

  Diğer taraftan Beyannamenin bir denetim 

mekanizmasının olmaması bağlayıcı nitelik taĢıyan sözleĢmelerin yapılması 

gerekliliğini tartıĢmaya açmıĢtır.
259

 

 

 

3. AVRUPA ĠNSAN HAKLARI SÖZLEġMESĠ’NDE SAĞLIK HAKKI 

 

1949 yılında demokrasi ve insan haklarını güçlendirmek için kurulan Avrupa 

Konseyi‘nin ilk icraatlarından birinin, bir insan hakları sözleĢmesi hazırlamak ve 

uygulamaya geçirmek olacağı yönünde büyük bir beklenti bulunmaktaydı. Bu 
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beklentiye uygun bir Ģekilde Statü‘nün 3. maddesi ―Avrupa Konseyinin her üyesinin, 

hukukun üstünlüğü ilkesiyle yargı yetkisi içindeki herkesin insan hakları ve temel 

özgürlüklerden yararlanması ilkesini kabul ettiğini‖ düzenlemiĢtir. Statü‘nün 

imzalanmasından sadece on sekiz ay sonra Avrupa Konseyi tarafından hazırlanarak 4 

Kasım 1950 tarihinde Roma‘da kabul edilip imzaya açılan ―Ġnsan Haklarını ve Temel 

Özgürlükleri Koruma SözleĢmesi‖
260

  ( ―Convention for the Protection of Human 

Rights and Fundamental Freedoms‖ ―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖- AĠHS) 3 

Eylül 1953 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir.
261

 SözleĢmeye 11 No‘lu Ek Protokol ise 11 

Haziran 1994 tarihinde kabul edilmiĢ ve 1 Kasım 1998 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir. 

 

SözleĢmenin BaĢlangıç Bölümünde ĠHEB‘ de kabul edilen hakların etkin bir Ģekilde 

evrensel olarak tanınmalarını ve uygulanmalarını ve ayrıca bazı hakların ortak 

güvence yoluyla korunmasını sağlama amacıyla ilk adımları atmaya kararlı olduğu 

belirtilmiĢtir. 

 

SözleĢme toplamda 59 madde ve 16 Ek Protokolden oluĢmaktadır. SözleĢme 

―yaĢama hakkı, adil yargılanma hakkı, özgürlük ve güvenlik hakkı, mülkiyet hakkı, 

ifade özgürlüğü, düĢünce, din ve vicdan özgürlüğü‖ gibi birçok hak ve özgürlüğü 

güvence altına almaktadır. Buna karĢılık iĢkence, kölelik ve zorla çalıĢtırma ve 

ayrımcılığı yasaklamaktadır.
262

  SözleĢme ve SözleĢme ‗ye yapılan Ek Protokoller, 

BM tarafından kabul edilen sözleĢmelerde klasik-liberal hak ve özgürlüklerin bir 

kısmını içermekte, ĠHEB‘in tanıdığı sosyal hakları ise içermemektedir.
263

 Örneğin 

sağlık hakkı sosyal haklar kategorisinde kabul eden geleneksel anlayıĢın etkisiyle 
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AĠHS ve SözleĢmeye Ek Protokollerde değil, Avrupa Sosyal ġartı‘nda güvenceye 

alınmıĢtır.
264

 

 

SözleĢme, taraf devletler bakımından bağlayıcı olup, geleneksel uluslararası 

sözleĢmelerin aksine, karĢılıklılık ilkesine değil nesnel bir yükümlülüğe 

dayandırmıĢtır.
265

  Bu yükümlülük ortak güvence sistemine dayanan uluslararası 

etkin bir yargısal denetim mekanizmasının varlığı ve güvence altına alınan hakların 

ihlali durumunda yaptırım öngörmesidir. Böylelikle SözleĢme, insan hakların 

korunmasını ulusal düzeyden çıkararak bu haklara uluslararası bir boyut kazandırmıĢ 

ve bireyi uluslararası hukukta hak sahibi yapmıĢtır.
266

 Bireysel baĢvuru yanında bir 

de ortak güvence sistemi olan devlet baĢvurusu vardır. Devlet baĢvurusu 

mekanizması da SözleĢme‘nin temel özelliklerindendir.
267

 

 

SözleĢme‘ yi onaylayan devletler, onay iĢlemiyle beraber SözleĢmenin 1. maddesine 

binaen iki yönlü bir yükümlülük altına girmektedir. Ġlk yükümlülük iç hukuklarını 

SözleĢme ile uyumlu hale getirmek ve ikinci yükümlülüğü ise SözleĢme‘de yer alan 

hak ve özgürlüklerin ihlaline karĢı önlemler almaktır.
268

 

 

Sosyal hakların korunmasına iliĢkin SözleĢme organları ihlal baĢvurularına karĢı 

verdikleri ilk dönem kararlarda Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesinde ve Ek 

Protokollerde yalnızca medeni ve siyasal hakların güvenceye alındığından, sosyal 

hakların konu bakımından SözleĢmenin koruma alanına girmediğini belirtmiĢtir.
269

 

Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi (AHĠM)  ilk kez Airey/ İrlanda Davası kararında 

SözleĢme ve Ek Protokollerle düzenlenen medeni ve siyasi hakların birçoğunun 

sosyal haklarla iliĢkili olduğunu ve bu iki hak kategorisi arasında kesin ve net bir 

ayrım bulunmadığının tespitini yapmıĢtır.
270

 ĠĢte bu noktada Avrupa Ġnsan Hakları 

Mahkemesinin içtihatları, Avrupa çapında sağlık haklarının geliĢtirilmesi üzerinde 
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etkili olmuĢtur.
271

  SözleĢme ve Ek Protokoller kapsamında AĠHM‘nin önüne gelen 

baĢvurular hakkında verdiği kararlar neticesinde, diğer insan haklarında olduğu gibi, 

sağlık hakkı konusunda yorumlama yetkisine sahip organların izleyeceği yöntem ve 

benimseyeceği yaklaĢımların, hakkın içerik ve kapsamının tespit edilmesinde önemli 

ve belirleyici bir role sahip olduğudur.
272

 

 

SözleĢme‘de sağlık hakkına iliĢkin doğrudan bir düzenleme bulunmamaktadır. 

Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi sağlık hakkına iliĢkin davaları sağlık hakkının pek 

çok hakla iç içe geçen doğası nedeniyle AĠHS ve Ek Protokollerde;  Sağlık 

hizmetinin yetersizliği dolayısıyla ölüm ya da bu tür bir iddianın yeterince 

soruĢturulmaması nedeniyle yaĢam hakkına (2. madde),  sağlık hizmetinin 

sunulmasında kötü muamele bulunması ya da bu iddianın yeterince incelenmemesi 

nedeniyle iĢkence yasağına (3. madde),  sağlık hizmeti sunulurken ayrımcılık 

yapılması nedeniyle 14. madde ve/veya Ek Protokol 12 1. maddeye, sağlık hizmeti 

sunulurken özel hayata haksız bir müdahale varsa özel hayatın korunması hakkına (8. 

madde) dayanarak denetim yapabilmektedir.
273

   

 

YaĢam hakkı AĠHS‘nin güvenceye aldığı ilk haktır. SözleĢmenin 2. maddesinde
274

 

düzenlenmiĢ olan bu hak, Devlete negatif bir yükümlülük yüklemekle birlikte aynı 

zamanda pozitif yükümlülükler de yüklemektedir.
275

 Devletin yaĢam hakkını, yasayla 

koruma ve belli istisnalar haricinde hayattan yoksun bırakmama sorumluluğu 
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bulunmaktadır.
276

 SözleĢmeyi imzalayan bir Devletin yaĢam hakkını korunması 

bağlamında, özellikle de yaĢamı risk altında olan kiĢilerin korunması bakımında 

etkin ve gerekli önlemleri alma yükümlülüğü bulunmaktadır.
277

  

 

SözleĢmenin 2. maddesine göre ölüm cezalarının infazı hariç
278

 hiç kimsenin 

yaĢamına kasten son verilemeyeceği yolundaki hüküm, devletin negatif 

yükümlülüğünün bir gereğidir. AĠHM‘ ye göre öncelikle devlet, öldürmeme 

yükümlülüğüne uygun hareket etmek zorunda olup bu yükümlülük devletin ilk ve en 

açık yükümlülüğüdür.
279

 Devletin bu yükümlülüğü aynı zamanda pozitif 

yükümlülükler de içerdiği yukarıda belirtilmiĢ olup pozitif yükümlülüğüne iliĢkin 

olarak AĠHM bir kararında,  “Sözleşmenin 2. maddesinin ilk cümlesinin, devlete 

yalnızca kasıtlı ve kanunsuz ölüme sebebiyet vermekten kaçınma zorunluluğu 

yüklemediği aynı zamanda hukukuna tabi olan kişilerin yaşamlarını korumaya 

yönelik gerekli tedbirleri alma zorunluluğu getirdiğini hatırlatmaktadır. AİHM, 

AİHS’nin 2. maddesinin belirlenen koşullarda kişiyi üçüncü şahıslara, istisnai 

koşullarda da kişinin kendisine karşı koruması için yetkililere uygulamaya yönelik 

önleyici pozitif yükümlülük yüklediği kanaatindedir‖. 
280

 

 

Yine AĠHM‘ ye göre taraf devletler, 2. maddeden kaynaklanan sorumlulukları 

uyarınca, bireylerin yaĢamlarını korumak ve onların kaliteli sağlık hizmetlerine 

eriĢimini sağlamak ve sağlık hizmetlerinin kötü iĢlemesinden kaynaklanan 

zararlardan sorumlu tutulmasını temin etmek amacıyla bir takım yasal ve idari 

düzenlemeler yapmak ve tedbirler almak devletin pozitif yükümlülüğü gereğidir.
281

 

Bunun için etkin bir yargı sistemi kurma ve sağlık hizmetlerinden kaynaklanan hatalı 

tıbbi uygulamalarda sorumluların belirlenmesi amacıyla ceza ve hukuk mahkemeleri 
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önünde dava açma imkânı verilmesi ve aynı zamanda disiplin önlemleri de alınması 

gereklidir.
282

  

 

Mahkeme, taraf devletlerin SözleĢme‘nin 2. maddesi kapsamındaki pozitif 

yükümlülüğü olarak ―devletlerin bütün hastaneleri, hastalarının yaşamlarını 

korumak için gerekli tedbirleri almaya zorlayan düzenlemeler yapmalarını‖ ve 

―devletlerin, ister özel isterse kamu sektöründe olsun, ölüm sebebinin belirlenmesi ve 

kusurlu olanların sorumlu tutulabilmeleri için etkili bir bağımsız yargısal sistem 

kurmalarının gerektiğini” belirtmiĢtir.
283

 

 

Mahkeme, uygun tıbbi bakımın sağlanmadığı iddiası ile yapılan bir baĢvuruda 

“Valentin Câmpeanu’nun sağlık durumuna yeterli bakımı sağlamak için gerekli 

donanımlara sahip olmayan tıbbi bir kuruluşa yerleştirildiğini, doğru tanı 

konulmadan bir birimden diğerine sevk edildiğini ve yetkililerin virüs ilaçlarıyla 

uygun tedavi sağlayamadıklarını tespit etmiştir. Yetkililer, Valentin Câmpeanu’un 

yerleştirildiği ruh ve sinir hastalıkları hastanesindeki zor koşulların –personel 

yetersizliği, yetersiz gıda ve ısınma eksikliği- makul olmayan nedenlerle yaşamını 

tehlikeye sokması” nedeniyle SözleĢmenin 2. maddesiyle bağlantılı ihlal iddiasını 

kabul etmiĢtir.
284

 

 

 AĠHM Kıbrıs/Türkiye davasında taraf devletlerin nüfusun geneline sağlamakla 

yükümlü olduğu sağlık hizmetlerini yerine getirmeyerek bir kiĢinin yaĢamını riske 

sokması durumunda AĠHS‘nin 2. maddesi kapsamında sorun teĢkil edeceğini kabul 

etmiĢtir. Ancak somut davada SözleĢme‘nin 2.maddesinin taraf devletlere belirli bir 

sağlık bakım standardını sağlama zorunluluğunu yüklemediği de belirtmiĢtir.
285

 

 

Görüldüğü üzere AĠHS‘nde her ne kadar sağlık hakkına iliĢkin bir düzenleme olmasa 

da AĠHM ‗ye gelen sağlık hakkına iliĢkin baĢvurular SözleĢme ve Ek Protokollerde 

güvenceye alınan hak ve özgürlükler ele alınmıĢ ve devletlerin yaĢama hakkından 
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sadece negatif yükümlülüğü değil pozitif yükümlülüğü olduğu birçok davada kabul 

edilmiĢtir. 

 

 

4. AVRUPA SOSYAL ġARTI’NDA SAĞLIK HAKKI 

 

Avrupa Sosyal ġartı, temel sosyal hakları koruyan medeni ve siyasi hakları 

güvenceye alan Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘ni takviye eden bir Avrupa 

SözleĢmesi‘dir.
286

 Avrupa Konseyi‘ ne üye devletler, 1950‘de AĠHS‘ni imzaladıktan 

on bir yıl sonra 18 Ekim 1961‘de Avrupa Sosyal ġartı‘nı (European Social Charter- 

ASġ)
287

 Torino‘da imzalamıĢ ve SözleĢme 1965 yılında yürürlüğe girmiĢtir.
288

 

 

SözleĢme çeĢitli Protokollerle takviye edildikten sonra
289

 1996 yılında Gözden 

GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartı
290

 (GG-ASġ) kabul edilmiĢ ve 1999 yılında yürürlüğe 

girmiĢtir.
291

 Gözden GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartı‘nın oluĢturulması, 1961 tarihli 

Avrupa Sosyal ġartı‘nı
292

 ortadan kaldırmamıĢ; hâlihazırda onaylayan devletleri 

bağlamaya devam etmektedir.
293
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―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ ile birinci kuĢak haklar olarak bilinen temel 

haklar güvence altına alınırken, çalıĢma hakkı, örgütlenme hakkı, sosyal güvenlik 

hakkı, adil ücret hakkı gibi ikinci kuĢak haklar olarak kabul edilen sosyal hakları ise 

ASġ tarafından koruma altına alınmıĢtır.
294

 ASġ, herkesin ayırım gözetilmeksizin 

temel sosyal haklardan yararlanmasını güvence altına almayı amaçlamaktadır.
295

 Bu 

sözleĢme salt temel hak ve özgürlüklerin korunmasını sağlayan bir belge olarak 

kalmayarak, insan haklarına saygıyı güvence altına alacak bir yargı mekanizması da 

oluĢturmuĢtur.
296

ASġ, düzenleme Ģekliyle teknik ayrıntıya girmemiĢ, temel ilke ve 

güvenceleri genel bir dille kurallaĢtırmıĢ, sosyal hakları bir bütün olarak 

düzenlemiĢtir.
297

  

 

GG-ASġ ilk ġart‘ın kabulüyle birlikte önemli sosyal yenilikleri içermektedir. GG-

ASġ‘de kadın erkek eĢitliğini güçlendirmek, engellilerin sosyal hayata uyumunu 

sağlama ve kiĢisel özerklik hakkını sağlama, çocuk ve gençlerin sosyal, yasal ve 

ekonomik korunmalarının güçlendirilmesi, iĢ kaybı süresince koruma sağlanması, 

çalıĢanın onur hakkı, aile sorumluluğu olan iĢçilerin eĢit fırsat ve koĢul hakkı, 

yoksulluk ve sosyal dıĢlanmaya karĢı korunma hakkı, yaĢanabilir konut hakkı ve 

ayrımcılık yasağının geniĢletilmesi gibi yeni haklar sağlanmıĢtır.
298

  

 Her iki ġart‘ın I. Bölümünün 11. Paragrafında, “Herkes ulaşılabilecek en yüksek 

sağlık standardından yararlanmasını mümkün kılan her türlü önlemlerden 

faydalanma hakkına sahiptir.” Düzenlemesi ile DSÖ Anayasası‘nın ―ulaĢılabilir en 

yüksek sağlık standardı‖ kalıbını ilk kez kullanan belge olması bakımından bu ifade 

önemli bir özellik taĢımaktadır. Zira ASġ, 1961 tarihli, ESKHS ise 1966 tarihlidir. Bu 

ifadenin diğer bir önemi ise, söz konusu standartlardan faydalanmayı sağlayacak 

―herhangi bir önlem‖e göndermede bulunmasıdır. Böylece, hakkın gerçekleĢtirilmesi 
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için alınacak önlemlere iliĢkin bir kayıt getirmemiĢ; hakkın sözleĢme organı 

tarafından mümkün olan en geniĢ ölçüde yorumlamasına imkân tanımıĢtır.
299

 

 

ASġ‘ nın Ġkinci Bölümü‘nde düzenlenen ve ―sağlığın korunması hakkı‖ baĢlığını 

taĢıyan 11. maddesinde ise taraf devletlerin sağlığın korunması hakkını etkin bir 

biçimde kullanılmasını sağlamak maksadıyla doğrudan ya da kamusal veya özel 

örgütlerle iĢbirliği içinde, sınırlı olmaksızın belirtilen tedbirleri alacakları 

belirtilmiĢtir. Alınacak tedbirlerin yanı sıra, sağlığın bozulmasına yol açan nedenleri 

olabildiğince ortadan kaldırmayı ve sağlığı geliĢtirmek ve sağlık konularında bireysel 

sorumluluğu artırmak üzere eğitim ve danıĢma kolaylıkları sağlamak ve son olarak 

da salgın hastalıklarla yerleĢik mevzii ve baĢka hastalıklar olabildiğince önlemek; 

üzere tasarlanmıĢ uygun önlemler alma yükümlülüğü yüklemiĢtir.
300

 

 

Devletin belli bir asgari standardını kapsayan bu yükümlülükleri devletin sunması 

gereken sağlık hizmetlerinin içeriğine iliĢkin açık bir düzenlemeyi içermemekte, 

daha çok devletin kolluk ve teĢvik Ģeklindeki iĢlevleri düzenlemektedir.
301

 

 

 GG-ASġ‘ın 11. maddesine getirdiği tek yenilik son paragrafa eklenen ―Kazalar 

açısından olduğu gibi…‖ ifadesidir. ġart‘ın Açıklayıcı Raporunda da kaza teriminin 

içeriğine iliĢkin bir yorum getirilmemiĢ olmakla birlikte sözleĢme organı olan Avrupa 

Sosyal Haklar Komitesi‘ne (ASHK) göre kapsanan baĢlıca kaza türleri trafik 

kazaları, ev kazaları, okulda gerçekleĢen kazalar, hayvanların neden oldukları da 

dâhil olmak üzere iĢ dıĢında gerçekleĢen kazalar ve iĢ kazalarıdır.
302

 

 

Her ne kadar ASġ‘daki bu düzenleme sağlık hakkından değil; ―sağlığın korunması 

hakkından‖ söz etmiĢ olsa da Birinci Bölüm‘ de yer verilen ―en yüksek sağlık 

standardından yararlanmasını mümkün kılan her türlü önlemden faydalanma” hakkı 

düzenlemesi ile kiĢilere taraf Devletin yetki sınırları içinde en yüksek sağlık 
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düzeyinden yararlanma hakkını getirmiĢtir yani, bu düzenlemeyle devlet tarafından 

verilen en yüksek sağlık standardından yararlanma kabul edilmektedir. 
303

  

 

GG-ASġ‘ nin sağlık hakkına iliĢkin düzenlediği tek hüküm sadece m.11 değildir. 

Sağlığın sosyal belirleyicilerinden olan güvenli ve sağlıklı çalıĢma koĢullarına sahip 

olma hakkı (m.3), çocukların ve gençlerin korunma hakkı (mad 7), hamile veya yeni 

doğum yapmıĢ ya da emzirme döneminde bulunan kadınların sağlıkları bakımından 

zararlı ve tehlikeli iĢlerde çalıĢtırılmasını yasaklanması (m.8)  sosyal ve tıbbi yardım 

hakkına iliĢkin düzenleme (m.13)  de bulunmaktadır. 

 

Sonuç olarak ASġ‘deki sağlık hakkına iliĢkin düzenlemelerden iki temel çıkarıma 

ulaĢılabilir. Herkesin sağlıkla ilgili yüksek standartlardan yararlanma hakkı ve 

herkesin yeterli kaynağı olmasa bile sosyal ve tıbbi yardıma hakkının 

bulunmasıdır.
304

  

 

 

4.1. SözleĢme’nin Koruma Mekanizması  

 

Avrupa Sosyal ġartı, Sosyal Haklar Komitesi tarafından denetlenmektedir. Komite, 

taraf devletlerin ġarta uygun davranıp davranmadığını izlemektedir. ġarta iliĢkin iki 

denetim sistemi mevcuttur. Bunlardan ilki üye ülkelerin sundukları raporlara iliĢkin 

denetim, ikincisi ise toplu Ģikâyetlerin incelenmesi yoluyla denetimdir. Taraf 

ülkelerin çekince koymayıp onayladıkları haklara iliĢkin iki yılda bir Avrupa Konseyi 

Genel Sekreterliğine verdikleri ulusal raporlarda ġart‘ ı hukuken ve fiilen nasıl 

uyguladıklarını açıklamaktadırlar (ASġ m.21).  Taraf devletlerden biri Komite‘nin 

bir ġart‘ a uygun olmama kararının gereklerini yerine getirmediğinde, Bakanlar 

Komitesi bu Devlete, hukuken ve fiilen mevcut durumu düzeltmesi için bir tavsiye 

gönderir.
305

 Bu denetim sistemi karmaĢık ve yavaĢ olduğu için bu olumsuzlukları 

                                                 
303

  TEMĠZ, Özgür, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, Ankara 

Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kamu Hukuku Anabilim Dalı, Ġdare Hukuku Bilim Dalı, 

YayınlanmamıĢ Doktora Tezi, Ankara 2013, s. 173. 
304

 TAHMAZOĞLU UZELTÜRK, a.g.e., s.  253. 
305

 TAHMAZOĞLU UZELTÜRK, a.g.e., s. 254. 



63 

 

gidermek için 1995 yılında toplu Ģikâyet sistemini düzenleyen bir protokol kabul 

edilmiĢtir.
306

   

 

 Komite sağlık hakkı bakımından aĢağıdaki parametreleri ele almaktadır:
307

 

 Ġlk olarak sağlık sisteminin halkın tamamını kapsayan bir genel sağlık sisteminin 

oluĢturulması ve temel sağlık hizmetlerinin karĢılamasına uygun yeterli ekipmanı 

sağlayarak tüm nüfusa uygun bir tıbbi bakım sağlanmasını sağlayan sağlık 

düzenlemelerini sağlamak. 

 Ġncinebilir kiĢiler ve gruplar için sağlığa ve sağlık hizmetlerine eriĢimin 

korunması için özel tedbirlerin alınmasını sağlamak,  

 Hava ve su kirliliği ile gürültüyü azaltmak, gıda kontrolünü ve çevresel hijyeni 

sağlayan halk sağlığı koruma tedbirlerinin sağlamak.  

 Sağlık eğitiminin verilmesini sağlamak. 

 Salgın hastalıkları önlemek için, aĢılama, dezenfeksiyon ve salgınların kontrolünü 

sağlamak ve  

 Son olarak sağlık hizmetlerinin finansmanın temini sağlamaktır. 

 

Avrupa Sosyal Haklar Komitesinin Türkiye‘ye iliĢkin sonuçlarda kısaca Ģu 

saptamalara yer verilmiĢtir: Türkiye, m.11/1 deki yükümlülüklerini yeterince yerine 

getirememiĢtir. Bebek ölüm oranını yeterince düĢürememiĢ ve genel bütçeden sağlık 

hizmetleri için ayrılan pay yetersiz olup bu yetersizlik ülke çapında baĢarılı bir 

biçimde sağlık hakkından yararlanmanın önünde engel teĢkil etmektedir. Yine m. 

11/27‘deki yükümlülüklerine iliĢkin olarak bir sağlık eğitimi programı 

oluĢturamamıĢ ve toplumu sağlıksız yaĢam koĢulları ve tüm nüfusun yüksek ölüm 

oranlarını oluĢturan hastalıklar konusunda yeterince bilgilendirici kampanyalar 

oluĢturmamıĢtır. Birçok hastalık için aĢılama programı oluĢturamaması nedeniyle m. 

11/3‘de ki yükümlülükleri de yerine getiremediği yönünde eleĢtirilmiĢtir. 
308
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5. ĠKĠZ SÖZLEġMELERDE SAĞLIK HAKKI 

 

ĠHEB ile BirleĢmiĢ Milletlerin temel kuruluĢ amaçları içinde arasında yer alan 

“insan haklarına ve temel hürriyetlerine karşı saygıyı sağlamak ve geliştirmek” 

yolunda atılan ilk önemli adım olmasına rağmen, taraf olan devletlere hukuki 

yükümlülükler yükleyen ve SözleĢme‘deki haklara saygı gösterilip gösterilmediğini 

belirleyecek bir denetim sistemini öngören bağlayıcı nitelikte bir sözleĢme ya da 

sözleĢmelerin hazırlanması BM için en zor adımdı.
309

 

 

Bu çerçevede ĠHEB‘in Ģartlarını bağlayıcı hukuki hükümler haline getirme 

çalıĢmaları Soğuk SavaĢ nedeniyle gölgelenmiĢ ve iki ayrı kategoride kutuplaĢmaya 

sebep olmuĢtur. Ġlk kategori, öncelikli olarak medeni ve siyasi haklara öncelik 

verilmesi gerektiğini iddia eden batılı ülkeler; onlara göre bu haklar Fransız 

Ġhtilalinin ve Amerika BirleĢik Devletler (ABD) Haklar Bildirgesinin mirası olarak 

görülmekte ve bireyi devletin aĢırı ve yersiz müdahalesine karĢı koruduğunu kabul 

etmekteydi.
310

   Aynı Ģekilde batı liberal demokrasileri, yalnızca medeni ve siyasi hak 

ihlallerinin adil yargılanabileceğini ve bu hakların hemen uygulanabileceğini 

savunurken, sosyal hakların aĢamalı olarak uygulanabileceğini ve ihlal durumunda 

adil bir yargılama olamayacağını belirtmiĢler
311

 ve bu devletler sosyal hakların 

sadece ütopyadan ibaret olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Ġkinci kategori ise, Sanayi 

Devrimi sırasında doğan sosyalist düĢüncedeki Doğu Bloğu ülkeler,  bireyin sosyal 

hakları ve refahını geliĢtirmesini Ģart koĢarak medeni ve siyasi hakların ise ikinci 

sırada gelmesi gerektiğini savunmuĢtur.
312

   

 

Tüm bu tartıĢmaların nihayetinde 1966 yılında iki ayrı sözleĢme ortaya çıkmıĢtır: 

―Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesi‖
313

 (ESKHS-International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights- ICESCR) ve ―Medeni ve Siyasi 
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Haklar SözleĢmesi‖
314

  (MSHS- International Covenant on Civil and Political Rights- 

ICCPR). 
315

  

 

ESKHS, BM Genel Kurulu tarafından 16 Aralık 1966 tarihinde kabul edilerek 19 

Aralık 1966 tarihinde imzaya açılmıĢ ve 3 Ocak 1976 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir. 

Türkiye ise SözleĢmeyi 15 Ağustos 2000 yılında imzalamıĢ, 18 Haziran 2003 

tarihinde onaylamıĢ olmakla birlikte SözleĢmeyi onaylayan son Avrupa Konseyi 

üyesidir.
316

 MSHS, BM Genel Kurulu tarafından 16 Aralık 1966 tarihinde kabul 

edilerek 19 Aralık 1966 tarihinde imzaya açılmıĢ ve 23 Mart 1976 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir. Türkiye SözleĢmeyi 15 Ağustos 2000 tarihinde imzalamıĢ 10 

Temmuz 2003 tarihinde onaylamıĢtır.
317

  

 

Sonuç olarak Evrensel Beyannamede belirtilen hakların uluslararası alanda koruma 

altına alınması ancak yirmi yıla yakın bir sürecin ardından mümkün hale gelmiĢtir. 

 

 

5.1. Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi’nde Sağlık Hakkı 

 

MSHS, bir giriĢ ve 53 maddeden oluĢmaktadır. Bu sözleĢmeye 2015 yılı itibariyle 

168 devlet taraf olmuĢtur. Pozitif nitelikli olan ve devleti olumlu edim yükümlüsü 

olarak öngören ESKHS‘ ye karĢılık, ağırlıklı olarak negatif içerikli klasik haklar 

içeren Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi, ĠHEB‘te yer alan sığınma hakkı, baĢka 

ülkelere serbestçe yerleĢme hakkı bu sözleĢmede yer almamıĢ; buna karĢılık ĠHEB‘te 

yer almayan, halkların kendi kaderlerini belirleme hakkı, azınlık hakları, savaĢ 

propagandası ve her türlü ayrımcılık ile kin ve düĢmanlığa yol açan propagandaların 

yasaklanması gibi haklara yer verilmiĢtir.
318
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Diğer taraftan SözleĢmelerin temel Ģartları belirgin bir Ģekilde farklılık 

göstermektedir. MSHS, taraf devletlerin SözleĢme‘de sayılan sivil ve siyasi hakları 

doğrudan, uygun yasal hükümler aracılığıyla garanti etmelerini Ģart koĢmaktadır 

(m.2/1-2). Bununla birlikte, ESKHS‘ de belirtilen haklar, taraf devletler tarafından 

tam ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi zorunluluğu olarak tanımlanmamıĢtır. Daha 

ziyade, kademeli olarak gerçekleĢtirilecek hedefleri temsil etmektedir (m.2/1).  

 

MSHS‘de ortaya konan maddi yükümlülüklerin özel ifadesi de, ESKHS‘ de 

kullanılan formasyonlardan önemli ölçüde farklıdır. MSHS‘de ifadeler kesin 

terimlerle yazılmıĢ olmakla birlikte buna karĢılık, ESKHS‘ de genellikle maddeler 

geleceğe yönelik Ģartlı, gerçekleĢme düĢüncesiyle tutarlı olarak ekonomik hedefler 

vermektedir.
319

 

 

Ġki SözleĢme‘de belirtilen özel denetim önlemleri benzer Ģekilde farklı yaklaĢımları 

yansıtmaktadır. MSHS bünyesinde taraf devletlerin SözleĢme uyarınca güvence 

altına alınan haklara uyumunu izlemekle ve devletten devlete Ģikâyette bulunma ile 

görevli seçilmiĢ on sekiz uzmandan oluĢan bir Ġnsan Hakları Komitesi 

oluĢturulmuĢtur.  ESKHS bir ―gözetim organı‖ bir bireysel Ģikâyet mekanizması veya 

bir devletlerarası Ģikâyet mekanizması gözetiminde bulunmamıĢ, ancak ECOSOC‘ a 

ve ihtisas kuruluĢlarına gözetim kurmuĢtur.
320

 MSHS ‗i bu asgari yükümlülüğün bir 

adım ötesinde devletlerarası baĢvurma yolunu da öngörmüĢtür. Ancak bir devletin 

baĢka bir devleti kendi ülkesinde sözleĢme hükümlerine uymadığı gerekçesiyle 

Komiteye Ģikâyet edebilmesi için her iki ülkenin de m.41‘deki özel maddeyi kabul 

edip onaylamıĢ olmaları gerekmektedir.
321

 

 

Sosyal hakların tanınmamasının ve saygı duyulmamasının temel nedeninin biri 

Ģikâyet mekanizmasının olmaması ile açıklayan görüĢler bulunmakla birlikte; medeni 
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ve siyasi haklar; sosyal haklar gerçekleĢmeden sağlanmayacağına ve bu hakların 

anlamsız hale geleceğini iddia edenler de bulunmaktadır.
322

 

 

 ESKHS içindeki diğer maddeler de sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeyi farklı 

yönlerden desteklemekte ve böylece insan haklarını sağlıkla kapsamlı ve bütünleĢik 

bir Ģekilde korunmasına katkıda bulunmaktadır. Aynı Ģekilde MSHS 6. maddesinde 

taraf devletlerin her insanın doğasında var olan yaĢam hakkını korumakla yükümlü 

olduğunu vurgulamakta ve bazı taraf devletler de bu hükmü, sağlık hakkına iliĢkin 

olarak değerlendirmektedir.
323

 Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi, sağlık hakkına 

iliĢkin bir düzenleme içermemekle birlikte; yaĢama hakkı, güvenlik hakkı, 

mahkûmların tedavisi gibi sağlık hakkını etkileyen farklı hükümleri içermektedir. Bu 

haklar, herkesin sağlığına kavuĢmasına ya da sağlık hakkından yararlanmasına 

yardımcı olan haklardan olup, devletlere negatif yükümlülükler yükleyerek sağlık 

hakkının tanımlanmasına yardımcı olmaktadır.
324

 

 

 

5.2. Ekonomik Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesi’nde Sağlık Hakkı 

 

Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar SözleĢmesi kategorik bir ayrım yapmaksızın 

1948 tarihli Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‘nde altı maddede yer alan (22-28) 

ekonomik, sosyal ve kültürel hakları düzenleyen ve devletlere pozitif yükümlülükler 

yükleyen bir SözleĢmedir.
325

 SözleĢmenin 12. maddesi ile sağlık hakkı açısından 

getirilen düzenleme uluslararası belgelerdeki en kapsamlı düzenleme olarak kabul 

edilmektedir.
326

 

 

SözleĢme, eğitim hakkı, çalıĢma hakkı, sağlık hakkı, sosyal güvenlik hakkı, 

yoksulluktan kurtulma hakkı, grev hakkı, ücretli tatil hakkı gibi hakları içeren 5 

bölüm ve 31 maddeden oluĢmaktadır. 
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ESKHS madde 6 ila 1‘in temeli olan belirli teĢebbüslerin hazırlanmasında 

Komisyon, çoğu kez uzman ajansların tavsiyelerini takip etmiĢtir. Örneğin, ESKHS‘ 

nın iĢgücü ile ilgili hükümleri (madde 6-11/1), Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‘nün özel 

talebi doğrultusunda genel terimlerle yayınlanmıĢtır.  Aynı Ģekilde sağlık hakkını 

düzenleyen 12. maddesi de DSÖ‘ nün BaĢkanı tarafından sunulan bir öneriye 

dayanmaktaydı.
327

 

 

ĠHEB‘ in 25. maddesinden farklı olarak bu SözleĢme, sağlık hakkını ―yaĢama 

standardının‖ hedefi olmaktan çıkartarak baĢlı baĢına bir hak olarak düzenlemiĢtir. 

12.maddede taraf devletlerin alacağı tedbirlerin yöneleceği amaçlar belirlenirken, 

dolaylı olarak sağlık hakkının yaĢama geçirilebilmesi için taraf devletlerin alması 

gereken önlemler de belirtilmiĢtir.
328

 

 

“Madde 12/1; Bu Sözleşme’ ye taraf devletler, herkesin, ulaşılabilecek en yüksek 

fiziksel ve zihinsel sağlık standardına sahip olma hakkını kabul ederler. 

 2. Bu Sözleşme’ ye taraf devletlerin, bu hakkın tam olarak kullanılmasını sağlamak 

için alacakları tedbirler şu amaçlara yönelik olacaktır: 

 (a) Ölü doğum ve çocuk ölümleri oranlarının düşürülmesini ve çocuğun sağlıklı bir 

şekilde gelişmesini sağlamak; 

 (b) Çevresel ve sınai sağlık şartlarının her yönüyle iyileştirilmesi; 

 (c) Salgın, yöresel, mesleki ve diğer hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü; 

 (d) Hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve tıbbi bakım sağlayacak koşulların 

yaratılması.” 

 

SözleĢmenin bu hükmüne göre taraf devletler, sağlık hakkı ile herkesin ulaĢılabilecek 

en yüksek fiziksel ve zihinsel sağlık standardının sağlanması ve bunun dıĢında, 

hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve tıbbi bakım sağlayacak koĢulların 

sağlanması yükümlülüğü altına girdiklerini taahhüt etmektedirler.
329
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Maddenin ilk fıkrası korunan hakkı belirler. Yine maddenin birinci fıkrası sağlık 

hakkının öznesinin herkes olduğu; ikinci fıkrasında ise dört paragraf halinde hakkın 

unsurları belirtilmiĢtir.  

 

Bu unsurlardan ilki a-alt paragrafındaki çocuk sağlığına iliĢkin düzenleme olup bu 

düzenlemede; ölü doğum ve çocuk ölümü oranlarının düĢürülmesi ve çocuğun 

sağlıklı geliĢiminin sağlanması olmak üzere üç farklı amaç belirtilmiĢtir. Ġkinci unsur 

olan çevresel ve sınai sağlık Ģartlarının bütün yönüyle iyileĢtirilmesi (b) alt-

paragrafında düzenlenmiĢ olup bu düzenleme çevre sağlığını etkileyen Ģartlar ile 

sağlık hakkı arasındaki iliĢkinin gösterilmesi bakımından önemlidir. Üçüncü unsuru 

düzenleyen (c) alt-paragrafında ise salgın, yöresel ve mesleki hastalıklar vurgusu 

ayrıca yapılarak tüm hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrol altında tutulması 

düzenlenmiĢtir. Son olarak (d) alt-paragrafında yer alan unsur hastalık durumunda 

sağlık hizmetlerinin ve tıbbi bakımın temin edileceği koĢulların yaratılması olarak 

belirlenmiĢtir.
330

 

 

Sağlık hakkının içeriğine dikkatlice bakıldığında, taraf devletlerin bunun sadece bir 

hak olduğunu, herkesin bu haktan yararlanabilme hakkı bulunduğunu kabul 

ettiklerini ve bu hakkın kullanılabilmesi için gerekli düzenlemeleri gerçekleĢtirmeyi 

taahhüdü altına girdikleri görülmektedir. Ancak sağlık hakkından yararlanılırken bir 

karĢılılık esasına dayanıp dayanmadığı hususunda bir hüküm bulunmamaktadır. 

SözleĢme hükümleri, taraf devletlerin sağlık hakkını taahhüt ederken, sadece bu 

hakkın sağlanması ile ilgili düzenlemeleri yerine getirmeyi üstlenmiĢlerdir.
331

 

 

Taraf devletlerin ESKHS‘nde kabul ettikleri temel yükümlülükler arasında sağlık 

hakkını yerine getirme yükümlülüğü yer almaktadır. Bu yükümlülüğü yerine getirme 

yükümlülüğü, hakkın kolaylaĢtırılması, sağlanması ve geliĢtirilmesi yükümlülüğü 

altındadır. Bir ülkenin kaynak eksikliğinin ― eriĢilebilir en yüksek sağlık standardına‖ 

ulaĢma hedefi üzerindeki etkisi tartıĢmalı bir konudur. Mümkün olan en yüksek 
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standardın bağlayıcı bir hukuki düzenleme mi yoksa ahlaki bir hak mı olduğu 

tartıĢılmaktadır.
332

  

 

 

5.1.1. Komite Yorumu 

 

Ġnsan hakları sözleĢmeleri özel komiteleri, BM genel kurulu tarafından, taraf 

devletlerin insan hakları belgelerinin onaylanmasının ardından yükümlülüklerini 

nasıl yerine getirdiğini izlemek üzere atanır. Ayrıca, sözleĢmelerin yorumlanmasında 

taraf devletlere yol göstermek amacıyla genel yorumlar hazırlama görevleri 

bulunmaktadır.
333

 

 

Komiteler, yaptıkları bu yorumlar ile standartlar belirler, uygulamaları izler, uyumu 

teĢvik eder ve insan hakları ihlallerini araĢtırır. Komite, farklı bölgeler ve mesleki 

geçmiĢleri temsil eden bağımsız uzmanlardan oluĢur. SözleĢmeleri onaylayan bütün 

ülkeler, komitelere düzenli olarak rapor vermek zorundadır. Komiteler, oturumların 

sonunda, ilgili ülkelerde insan haklarının nasıl geliĢtirilebileceğine iliĢkin gözlem ve 

önerilerini sunarak sonuç gözlemlerini hazırlarlar. Tüm raporlar, kamuya açık 

tartıĢmalara temel oluĢturmak ve sivil toplumun sürece katılım sürecini teĢvik etmeyi 

amaçlamaktadır.
334

 

 

BM AntlaĢması gereğince Genel Kurul‘a bağlı olan ―Ekonomik ve Sosyal Konsey‖ 

oluĢturulmuĢtur. 54 üyeden oluĢan Konsey, BM AntlaĢması yarınca tavsiye kararları 

alabilmesinin yanısıra; ekonomik, sosyal konular ve insan haklarının geliĢtirilmesi 

amacıyla komiteler kurabilmektedir. ESKHS‘de yer alan sosyal hakların yerine 

getirilmesinin gözetimi amacıyla da 1985 yılında Ekonomik ve Sosyal Konsey 

tarafından ―Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi‖ oluĢturulmuĢtur.
335

 On 

sekiz bağımsız uzmandan meydana gelen Komite, SözleĢmenin taraf devletlerce 

uygulanmasını denetleyen bir organ olup, sunulan tüm Devlet raporlarını inceleyerek 
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―genel gözlemler‖ Ģeklinde kaygı ve tavsiyelerini ilgili Devlete iletmektedir. Rapor 

sunan Devletin temsilcisinin, raporun tartıĢıldığı Komite toplantısına katılımı 

sağlanarak taraf devletle ―yapıcı bir diyalog‖ sağlanması bakımından önemli 

görülmektedir.
336

 

 

Komite, ESKHS‘nin, SözleĢme ile korunan hakların güvence altına alınması 

amacıyla herhangi bir rapora dayanmayan ve hukuken de bağlayıcılığı olmayan 

Genel Yorum adı altında sözleĢme hükümlerini yorumlamaktadır.
 337 

 Sağlık hakkının 

düzenlendiği 12. maddeye iliĢkin ilk Genel Yorumu Mayıs 2000 tarihinde 14 

numaralı Genel Yorum ile açıklamıĢtır.
 338

  Komitenin bu yorumu,  sağlık hakkının 

içeriğini açıklayarak ve evrensel beklentilerin ekonomik, toplumsal ve kültürel 

açıdan farklı devletlerde nasıl olgunlaĢtığını ele aldığı için yararlı bir araçtır.
339

 14 

No‘lu Genel Yorum, beĢ ana bölüm ve altmıĢ beĢ paragraftan oluĢmaktadır. Bu genel 

yorum, taraf devletlerin SözleĢmeyi uygulamasına ve rapor sunma yükümlülüklerini 

yerine getirmesine yardımcı olmak amacıyla, 12. maddenin normatif içeriğine 

(Bölüm I), taraf devletlerin yükümlülüklerine (Bölüm II), ihlallere (Bölüm III) ve 

ulusal düzeydeki uygulamalara (Bölüm IV) odaklanırken, taraf devletler dıĢındaki 

aktörlerin yükümlülüklerine Bölüm V‘de yer vermektedir. Genel yorum, Komitenin 

yıllardır incelediği taraf Devlet raporlarından edindiği deneyimlere dayanmaktadır 

(Paragraf 6).  

 

Komite, 14 No‘lu Genel Yorumundan çok sonra, 2016 tarihinde 22 No‘lu ―Cinsel ve 

Üreme Sağlığı Hakkı‖ Genel Yorumu yayınlamıĢtır. Bu yorumun genel amacı; 

ESKHS 12. madde uyarınca taraf devletlerin, her birey için gerekli olan cinsel ve 

üreme sağlığı hakkını yerine getirmeyi aynı zamanda SözleĢme‘nin diğer 

hükümleriyle de bağlantılı bir Ģekilde garanti etmeyi en temel görevlerinden kabul 

ettiğini belirtmiĢ ve 2000 yılında yayımlanan 14 No‘lu Genel Yorumunda Komite, 

cinsel ve üreme sağlığı hakkı konusunu mümkün olan en yüksek seviyede sağlık 

standartlarına sahip olma hakkı olarak ele almıĢtır. Ancak halen artarak devam 
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etmekte olan cinsel ve üreme sağlık hakkındaki ciddi ihlaller dikkate aldığında, 

Komitenin bu konu hakkında ayrı bir özel yorumu hak ettiğini ve bu nedenle 22 

No‘lu Genel Yoruma ihtiyaç duyduğunu ifade etmiĢtir.
340

 22 No‘lu Genel Yorum 

cinsel ve üreme sağlığı hakkını, ESKH SözleĢmesinin 12. maddesinde güvence altına 

alınmıĢ olan sağlık hakkının ayrılmaz bir parçası olduğunu ifade edilmiĢtir.
341

 Diğer 

taraftan 22 No‘lu Genel Yorumu; SözleĢme‘deki sağlık hakkının erkek odaklı bir 

sağlık anlayıĢını yansıtarak önemli bir önyargıya sahip olduğunu; cinsiyete dayalı 

olma biçimi vesilesiyle SözleĢme‘de tanımlanan hakkın, kadınların ve kız çocukların 

sağlık ihtiyaçlarının önemli bileĢenlerini hesaba katmadığına iliĢkin literatürde 

eleĢtirilere
342

 cevap niteliğinde bir yorumdur. 

 

ESKH Komitesinin 14 ve 22 No‘lu Genel Yorumları birlikte değerlendirildiğinde 

sağlık hakkı her türlü biçim ve düzeyde, zaruri ve birbiriyle ilgili aĢağıdaki 

bileĢenlerden oluĢmaktadır; 

 

1- Mevcudiyet: Genel olarak sağlık bakım tesislerinin, sağlıkla ilgili mal ve 

hizmetlerin ve ayrıca programların iĢleyiĢinin, taraf Devletin hâkimiyet alanı 

içerisinde mevcut olması gerekir.
343

 Aynı Ģekilde cinsel ve üreme sağlık bakımı için 

mal ve tesislerin de mevcut olması zorunludur. Ayrıca cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonlar ile HIV‘i önlemek ve tedavisi için temel ve jenerik ilaçlar da dahil 

olmak üzere prezervatif ve doğum kontrol ilaçları, kürtaj ve kürtaj sonrası bakım 

hizmetleri de taraf devletler tarafından sağlanmalıdır. Kısaca halk sağlığı ve sağlık 

hizmetleri tesisleri, tedavi edici hizmet ve tıbbi malzemeler yeterli miktarda hazır 

olmalıdır.
344

 

  

2- EriĢilebilirlik: Sağlık tesisleri, mal ve hizmetlerinin taraf devletlerin hâkimiyet 

alanı içinde, herhangi bir statüye dayalı ayrımcılık olmaksızın herkesin eriĢimine 

açık olması gerekmektedir. Çocuk, ergen, yaĢlı insanlar, engelliler ve diğer 
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savunmasız gruplar da dâhil olmak üzere nüfusun tüm kesimlerince fiziksel ve mali 

açıdan da ayrımcılık yapılmaması, güvenli bir Ģekilde bu kesimlerce eriĢilebilir 

olmalıdır.
345

 Cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine iliĢkin hizmetlere, ilaçlara ve 

bilgiye ayrım yapılmaksızın tüm bireylerin ve grupların aynı Ģekilde eriĢebilmesi 

gereklidir.  

 

Komite eriĢilebilirliğin birbiriyle kesiĢen dört boyutunu belirterek taraf devletlerde 

daha iyi anlaĢılmasını amaçlamıĢtır. Bu boyutlar: 

 

Ayrımcılık olmaması: sağlık tesisleri, mal ve hizmetleri herhangi bir ayrımcılık 

olmaksızın herkesin eriĢimine ve özellikle de toplumun en savunmasız veya dıĢına 

itilmiĢ kesimlerine hem hukuken hem fiilen açık olmalıdır.
346

 Bir toplumdaki sağlık 

alanındaki eĢitsizliklerin temelinde toplumdaki eĢitsizlikler yatmaktadır. Dezavantajlı 

ve daha avantajlı insanlar arasındaki sağlık eĢitsizliğinin kapatılması için sağlığı 

geliĢtirici mal ve hizmetlere eriĢimi güçlendirecek ve destekleyici çevreler yaratacak 

bir politikalar gereklidir. Sağlık hizmetlerine, özellikle toplum sağlığı hizmetlerine 

eĢit eriĢim, sağlıkta eĢitliğin çok önemli bir boyutudur.
347

 

 

Fiziksel erişim: sağlık tesis, mal ve hizmetleri toplumun tüm kesimleriyle birlikte 

özellikle yerel halk ve etnik azınlıklar, kadın, çocuk, ergen, yaĢlı, engelli ve 

HIV/AIDS‘li kiĢiler gibi genel nüfusun en savunmasız veya dıĢına itilmiĢ 

kesimlerinin güvenli fiziksel eriĢimine açık olmalıdır. Özellikle uzak bölgelerde 

yaĢayanlara cinsel ve üreme sağlığına iliĢkin hizmetlerin sağlanması için gerekli 

tedbirler alınmalıdır.
348

 

 

Ekonomik erişim (karşılanabilirlik): sağlık tesis, mal ve hizmetleri herkesin 

ekonomik bakımdan karĢılayabileceği Ģekilde olmalıdır. Sağlık bakım hizmetleri ile 

birlikte sağlığın belirleyici etmenlerinin ücretlendirilmesi denklik ilkesine 

dayanmalıdır. Bunun sonucunda, kamu veya özel sağlık hizmet sunucularının 
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sunacağı sağlık hizmetleri, toplumsal olarak dezavantajlı gruplar da dâhil herkes 

tarafından karĢılanabilir olması güvence altına alınmalıdır. Denklik ilkesi ise, daha 

yoksul hane halklarının, daha zengin hane halklarına kıyasla oransız bir Ģekilde 

sağlık harcamalarının yükü altına girmemelerini gerekli kılmaktadır.
349

 Diğer bir 

deyiĢle yoksul hane halklarının zengin hane halklarına oranla orantısız bir Ģekilde 

sağlık harcamalarından yükümlü olmamasıdır.
350

 Komitenin bu yorumundan sağlık 

hakkının tamamen karĢılık esasına göre kullanılabileceğini anlamamak gereklidir.
351

 

 

Bilgiye erişim: sağlıkla ilgili konularda, bilgi ve fikir isteme, alma ve verme 

haklarını içerir. Her insan, gerek kendi yaĢamı hakkında karar verme ve gerekse 

toplumsal karar alma süreçlerine katılma hakkına sahiptir. Bunun mümkün 

olabilmesi için, hem bireysel düzeyde hem de genel olarak toplumda bilgiye eriĢim 

çok önemlidir. Ġnsanlar, nasıl sağlıklı kalınacağı hususunda bilgi sahibi olma hakkına 

sahiptirler. Ayrıca hastalar da hastalıkları ve mevcut tedavileri hakkında bilgi alma 

hakkına sahiptir. Hasta bireylerin kendisiyle ilgili tedavi sürecini anlaması, takip 

edebilmesi ve karar verebilmesi için faaliyetlerin Ģeffaf olması gerekir.
352

 Ancak, 

bilgiye eriĢebilirlik, mahremiyetin söz konusu olduğu kiĢisel sağlık verilerine sahip 

olma hakkını ihlal etmemelidir. Ergenler ve gençler de dâhil olmak üzere tüm 

bireyler ve gruplar, anne sağlığı, doğum kontrol, aile planlaması, cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonlar ve HIV‘i önleme, güvenli kürtaj, kürtaj sonrası bakım, kısırlık ve 

doğurganlık seçenekleri ve üreme kanserleri de dâhil olmak üzere cinsel ve üreme 

sağlığı hizmetlerine iliĢkin tüm bilgileri kanıta dayalı bilgi edinme hakkına 

sahiptir.
353

 

 

3- Kabul edilebilirlik: Tüm sağlık tesis, mal ve hizmetleri tıp etiğine saygılı ve 

kültürel bakımdan kabul edilebilir olmalıdır. Daha açık bir ifadeyle sağlık hizmetleri 

birey ve azınlıkların, halk ve toplulukların kültürlerine saygılı, toplumsal cinsiyete ve 

yaĢam döngüsünün gerekliliklerine duyarlı olması ve ayrıca mahremiyete saygı 
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duyacak ve ilgili kiĢilerin sağlık durumunu iyileĢtirecek bir biçimde düzenlenmesi 

gereklidir.
354

 

 

4- Kalite: Kültürel olarak kabul edilebilir olan sağlık tesisleri, mal ve hizmetleri aynı 

zamanda tıbben ve bilimsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmalıdır. Bu bağlamda 

HIV ve AIDS tedavisinde, yardımcı üreme teknikleri gibi cinsel ve üreme sağlığı 

hizmetlerinin sunumunda teknolojik geliĢmeleri ve yenilikleri reddetmek bakım 

kalitesini tehlikeye atmaktadır.
355

 

 

 

5.1.2. SözleĢmenin Koruma Yöntemleri 

 

Ġnsan haklarına iliĢkin uluslararası denetim yolları ―periyodik rapor verme‖, 

―devletlerarası Ģikâyet sistemi‖ ve ―bireysel baĢvuru sistemi‖ olmak üzere üç 

Ģekildedir. BM bünyesinde yer alan tüm sözleĢmelerde ve ayrıca ESKHS için de 

kabul edilen ve insan haklarını koruma mekanizmaları içinde en sık baĢvurulan 

denetim yolu, periyodik rapor verme sistemidir.
356

 Diğer taraftan genel olarak insan 

haklarının korunmasındaki temel prensip ulusal düzeyde korumadır. 

 

 ESKHS ile sağlanan koruma, uluslararası koruma mekanizmalarına baĢvurmadan 

önce iç hukukta tanınan koruma yollarının tüketildiği ve ulusal koruma 

mekanizmalarını tamamlayan nitelikte bir korumadır. SözleĢmeye göre taraf 

devletler, bu SözleĢme‘de tanınan hakları kaynakları ölçüsünde özellikle yasal 

önlemlerin de benimsenmesi dâhil tüm uygun yollarla gerçekleĢmesini sağlamayı 

taahhüt etmektedir.
357

  Diğer taraftan taraf devletler SözleĢme‘ de yer alan hakları 

tıpkı Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi‘nin 2.maddesinin 2.fıkrasında ―taraf 

devletlerin bu sözleşmede yer alan hakları sağlamakla yükümlü” olacağı gibi net bir 

ifade yerine  ―sağlamak amacıyla girişimlerde bulunma”yı taahhüt etmektedirler. Bu 
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nedenle sosyal haklara iliĢkin iç hukuk düzenlemeleri de ne yazık ki zayıf 

kalmaktadır.
358

 

 

ESKHS‘nin 16. ve 17. maddelerine göre SözleĢme‘ ye taraf olan devletler, SözleĢme‘ 

de tanınan hakların yerine getirilmesi için kabul ettikleri ve geliĢtirdikleri tedbirler 

hakkında beĢ yılda bir rapor sunmakla yükümlüdür. Ġlgili rapordan önce devletlerin, 

SözleĢmenin iç hukuklarında yürürlüğe girmesinden itibaren 2 yıl içinde bir rapor 

sunmaları zorunludur. Raporlar öncelikle BM Genel Sekreterliği‘ne sunulur ve Genel 

Sekreterlik de raporların birer örneğini inceleme yapmak üzere Ekonomik ve Sosyal 

Konsey‘e gönderir.
359

  

 

Sosyal hakların izlenmesi, öncelikli olarak hakkın belirli bileĢenlerinin ve taraf 

devletlerin eĢ zamanlı yükümlülüklerinin açık bir anlayıĢının belirlenmesini, 

sonrasında potansiyel büyük ihlallerin tanımlanması dâhil olmak üzere, bu 

bileĢenlerin her biri ile ilgili performans standartlarının açıklanması, cinsiyete ve 

diğer çeĢitli değiĢkenlere göre uygun Ģekilde ayrıĢtırılmıĢ ilgili verilerin toplanması 

için bir bilgi yönetim sisteminin geliĢtirilmesi zaman içindeki eğilimlerin analizini ve 

bir ülke içindeki grupların statüsünün karĢılaĢtırılmasını kolaylaĢtıracak bu veriler ve 

bu verilerin analizini gerektirmektedir.
360

 Ancak taraf Devlet rapor verme 

yükümlülüğünü yerine getirmediği takdirde uygulanacak müeyyideye iliĢkin 

herhangi bir düzenleme olmaması nedeniyle rapor verme sisteminin uygulamada çok 

da etkili olmayacağı düĢünülmektedir. Bununla birlikte, Ģu anda bu sözleĢmeleri 

onaylamıĢ veya katılmıĢ ülkelerin performanslarının çok az sistematik bir 

değerlendirmesi yapılmaktadır. Hükümetler nadiren insan hakları ihlalleri gönüllü 

olarak itiraf etmektedirler. Bu nedenle, herhangi bir insan hakları incelemesinin 

bütünlüğü ve gücü alternatif bilgi kaynaklarının iĢlenmesine bağlıdır.
361

 

 

Hazırlandığı dönemi yansıtan ESKHS‘de sağlık hakkının tanımı kadınların sağlık 

ihtiyaçlarına duyarlılıktan yoksun olduğu ve kadınların sağlık durumu ve sağlık 
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hizmetlerine eriĢim ile ilgili yerel, ulusal ve uluslararası düzeylerde önemli ölçüde 

veri toplanırken, sağlık hakkının izlenmesi konusunda çok az veri bulunduğu 

yönünde eleĢtiriler bulunmaktadır. Bu süreçte sağlık hakkının etkili bir Ģekilde 

izlenmemesi değil, bu çabaların hiçbirinin kadınlara odaklanmaması da ayrıca bir 

sorun olarak görülmesi gerektiği iddia edilmektedir.
362

 Ayrıca ESKHS m. 12 ile 

kapsamlı bir sağlık hakkı getirmesine rağmen, uluslararası düzlemde etkili bir 

denetim mekanizması getiremediği ve sadece raporlar temeline dayalı bir denetim 

yöntemi benimseyerek, bireysel ya da devletlerarası Ģikâyet temeline dayalı bir 

korumaya yer vermemesi noktasında eleĢtirilmektedir.
363

   

 

 

5.1.3. Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi’nin Türkiye’ ye ĠliĢkin 

Nihai Değerlendirmeleri 

 

Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi, ESKHS‘nin hayata geçirilmesine 

iliĢkin olarak SözleĢme‘ nin 16 ve 17. maddesi gereği, Türkiye‘nin sunduğu ilk 

raporu 2011 yılında düzenlenen toplantıda ele almıĢ ve değerlendirmiĢtir. Yapılan 

değerlendirmede çocuk ve bebek ölümlerinde önemli oranda bir azalma sağlayan aĢı 

kampanyalarının daha da yaygınlaĢtırılmasını, daha iyi sürdürülebilir ve sonuç odaklı 

bir sağlık sisteminin oluĢturulmasına öncü olan Sağlıkta DönüĢüm Programı‘nın 

uygulamaya geçirilmesi; kadına yönelik Ģiddetle mücadele için Ceza Yasası‘nda ve 

diğer kanunlarda gerekli değiĢikliklerin yapılmasını olumlu olarak 

değerlendirmiĢtir.
364

 

 

 Ayrıca Komite göçmen iĢçi, mülteci ve sığınmacıların bu türden hizmetlere eriĢimini 

teĢvik eden yasal düzenlemelerin varlığına karĢılık sağlık hizmetlerine, eğitim 

kaynaklarına ve istihdam olanaklarına eriĢmekte hala ciddi güçlüklerle 

karĢılaĢtıklarına iliĢkin kaygılar taĢıdığını da belirtmiĢtir (madde 2/2).
365

 Bunlara ek 

olarak tüm geliĢmelere rağmen anne ölüm oranlarının hala yüksek oranda 
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olmasından duyduğu endiĢeyi de dile getirmiĢ; özellikle kırsal kesimlerde yaĢayan 

kadınların büyük bir kısmının cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine yeterince 

eriĢme olanaklarından yoksun olduğu yönünde eleĢtirmiĢtir. Komite, aynı zamanda 

gebe kadınların sağlığına iliĢkin mevcut istatistiki bilgilerin sadece evli kadınlardan 

oluĢmasını da endiĢe verici olarak karĢıladığını belirtmiĢtir. Tüm bunların dıĢında 

Komite, ayrıca taraf Devletin mevcut cinsel sağlık ve üreme sağlığına iliĢkin 

koĢulların yeterli bilgilendirmede bulunmamasını da bir eksiklik olarak 

belirtmiĢtir.
366

 

 

Bu nedenlerden dolayı Komite, herhangi bir ayrımcılığa uğramaksızın her kadının 

cinsel ve üreme sağlığına iliĢkin haklardan makul ve yeterli derecede yararlanması 

için taraf devletin elinden geleni yapmasını belirtmiĢtir. Özellikle kırsal bölgelerde 

cinsel ve üreme sağlığına iliĢkin hizmetlerin herkesin eriĢimini sağlayacak Ģekilde 

düzenlemeler içerecek Ģekilde 2005-2015 Üreme Sağlığıyla Ġlgili Stratejik 

Plan‘nında gerekli iyileĢtirmeleri gerçekleĢtirilmesini talep etmektedir. Bununla 

beraber taraf Devletin yaĢları ve medeni durumlarına bakılmaksızın tüm kadınların 

üreme sağlığına iliĢkin verilerinin toplamasını ve bir sonraki periyodik raporda cinsel 

sağlık ve üreme sağlığıyla ilgili sağlık eğitimi ve hizmetleri hakkında ayrıntılı 

bilgiler sunulmasını da talep ettiğini belirtmiĢtir. Komite bu konuya iliĢkin taraf 

Devlete en yüksek sağlık standartlarına iliĢkin olan 14 No‘lu Genel Yorumu‘ nu da 

referans olarak göstermiĢtir.
367

 

 

 

6. ALMA ATA BĠLDĠRGESĠ’NDE SAĞLIK HAKKI 

 

Genel olarak 1970‘li yıllar, sağlık hizmetleri düzeyinin hedeflenilen düzeyden düĢük 

olduğu bir dönem olarak kabul edilmektedir. DSÖ Yürütme Kurulu, hem geliĢmiĢ 

hem de geliĢmekte olan ülkelerde sağlık hizmetlerinin gerek nitelik ve gerekse 

nicelik bakımından toplumun geliĢmesinin gerisinde kaldığı sonucuna varmıĢ olup 

bu durumun iyileĢtirilmesi için bir dizi karar almıĢtır.
368

 Bu amaçla 1977 yılında 30. 
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Dünya Sağlık Asamblesi‘nde, DSÖ kuruluĢ yasasının kendisine verdiği görevler 

doğrultusunda bugün ―2000 Yılma Kadar Herkes Ġçin Sağlık‖ (Health For All by the 

Year 2000-HFA 2000) olarak bilinen hareketi baĢlatmıĢtır.  Yine aynı amaçla 6-12 

Eylül 1978 tarihleri arasında Kazakistan‘ın Alma Ata Ģehrinde düzenlenen 

Konferansta dünyadaki tüm insanlara verilmesi gereken sağlık hizmetlerinin neler 

olduğu belirlenmiĢ ve bu hizmetler Temel Sağlık Hizmetleri olarak belirtilmiĢtir.
 369

 

BirleĢmiĢ Milletlere üye 134 ülke ve 67 uluslararası örgütün onayladığı Temel Sağlık 

Hizmetleri yaklaĢımı 2000 yılında herkese sağlık amacına ulaĢmak için anahtar 

olarak kabul edilmiĢtir
370

 ve sağlık hakkı bu konferansta ―temel bir insan hakkı‖ 

olarak yeniden teyit edilmiĢtir.
371

 

 

―Tarih dikkat çekiciydi, dünyada sosyalizmin kurtuluĢ olduğunu düĢünenler 

çoğunluğu oluĢturuyordu. Yer önemliydi, alıĢılan merkezin dıĢında, Sovyetler 

Birliği‘nin en geliĢmiĢ baĢkentlerinden biri olan Alma Ata seçilmiĢti. Konu 

anlamlıydı, birincil sağlık hizmeti (ya da temel sağlık hizmeti/primary health care) 

toplantının baĢlığını oluĢturuyordu.‖
372

 

 

Bu konferansın toplanma amacı, sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesi, hiçbir ayrım 

gözetilmeksizin bütün insanların hizmetten yararlanma düzeyinin yükseltilmesine 

dönük çözüm yollarının araĢtırılmasıydı.
373

 Konferansta yalnızca hastalığın ve 

sakatlığın olmasından daha çok tüm bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirliğin topluca 

oluĢturdukları sağlığın, temel insan haklarından biri olduğunu ve bunu da mümkün 

olan en iyi bir seviyede tutulmasının dünya çapında en önemli sosyal bir amaç 

olduğu ve bu amacın gerçekleĢtirilebilmesi için de, sağlık sektörüne ek olarak diğer 

birçok sosyal ve ekonomik sektörlerin çabalarını gerektirdiği gerçeği bir defa daha 

vurgulanmıĢtır. 
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Alma Ata Bildirgesi bazı öneriler çerçevesinde, ülkelerin kendi sağlık sistemlerine 

uygun bir yapılanma örgütlenmeyi önermektedir. Bildirgede Alma Ata toplantısının 

yapılmasının altı amacı olduğu belirtilmektedir. Bunlar, tüm ülkelerde temel sağlık 

hizmetleri düĢüncesini geliĢtirmek, temel sağlık hizmetlerinin ulusal düzeylerdeki 

sağlık örgütlenmeleri ve hizmetlerinin içinde geliĢtirilmesi ile ilgili tecrübeleri 

paylaĢmak için bilgi alıĢ veriĢinde bulunmak;  tüm dünyadaki sağlık ve sağlık bakımı 

durumunu değerlendirerek ortaya çıkan zorlukları giderecek çalıĢma yöntemlerini 

araĢtırmak ve bu noktada iĢbirliği ve desteğin sağlanması için hükümetlerin, ulusal 

ve uluslararası örgütlerin görevlerine açıklık getirmek ve temel sağlık hizmetlerinin 

geliĢtirilmesine yönelik önerileri biçimlendirmektir.
374

 

 

Görüldüğü üzere Bildirgenin ana konusu ―temel sağlık hizmetleri‖ ne yönelik olup 

bu kavramın önemi ise birey, aile veya toplumun ihtiyacı olan sağlık hizmetini, 

yaĢadıkları veya çalıĢtıkları yerin olabildiğince yakınına konumlandırılması ve ulusal 

sağlık sisteminin ilk temas noktası olarak öngörülmesinden kaynaklanmaktadır.
375

 

Bildirgenin diğer önemli noktaları aĢağıdaki dört kavramda toplanmıĢtır: 

 

Sosyal Eşitlik: Sağlık hizmeti alma, toplumdaki herkesin, sosyal adalet anlayıĢı ve 

hakkaniyet ölçülerinde alması gereken doğuĢtan bir hak olarak kabul edilmelidir. 

Öz Sorumluluk: Bireylerin kendi sağlığının değerini bilmesi ve bunun için toplumun 

eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi gereklidir. 

Sağlık Hizmetlerinin Boyutu: Sağlık hizmetleri, yalnızca ‗sağlık sektörü‘ tarafından 

yürütülemeyecek kadar kompleks bir yapıdır ve baĢka sektörlerle iĢbirliğini 

gerektirir. 

Uluslararası Dayanışma: Sağlık, tüm dünyanın ve insanlığın ortak bir meselesidir. 

GeliĢmiĢ ülkelerin geliĢmekte olan ülkelerdeki sağlık hizmetlerinin kalkınmasını 

desteklemeleri gereklidir.
376
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Sonuç olarak temel sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesi, toplumun tümüne yayılmayı 

amaçlaması, bedelsiz, uygun teknolojiye dayalı, kapsayıcı ve toplum tarafından 

denetlenen bir modelin tüm dünya halklarının sağlık hizmetini üstlenmesi büyük bir 

coĢkuyla kabul edilmiĢtir. Toplantı sonunda hazırlanan ve herkesin ihtiyacı ölçüsünde 

sağlık hizmeti sunulmasını öngören Alma Ata Bildirgesi tüm dünyada coĢkuyla 

karĢılanmıĢ bir Bildirge‘ dir.
377

 

 

 

7. KADINLARA KARġI HER BĠÇĠMĠYLE AYRIMCILIĞIN ORTADAN 

KALDIRILMASI SÖZLEġMESĠ 1979 (CEDAW) 

 

BirleĢmiĢ Milletler, insan hakları sözleĢmelerinde ikili bir ayırıma gitmiĢtir. Genel 

nitelikli olan insan hakları sözleĢmeleri ile birden fazla hak ve özgürlük 

düzenlenirken; özel nitelikli insan hakları sözleĢmeleri ile spesifik olarak bir hak 

veya konuyu esas almıĢtır. Zira belirli hak kategorilerinin veya öznelerinin özel bir 

korumaya ihtiyacı bulunmakta olup bu öznelerden birisi de, Ģüphesiz ki 

kadınlardır.
378

  

 

―Kadınlara KarĢı Her Biçimiyle Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi‖
379

 

(CEDAW) 18 Aralık 1979 tarihinde BM Genel Kurulu‘nda kabul edilmiĢ olup 1 Mart 

1980 tarihli Konferansın açılıĢ töreninde, SözleĢme imza için ulusal hükümetlere 

sunulmuĢtur. SözleĢmeyi 57 ülke onaylamıĢ ve SözleĢme‘nin yürürlüğe girmesi için 

gerekli olan 20 onay koĢulu 3 Eylül 1981 tarihinde gerçekleĢerek yürürlüğü girmiĢtir.  

 

Sonuç önemli bir zafer olarak değerlendirilmiĢ olmakla beraber, kadın gruplarının 

çoğu, kalkınma, sağlık bakımı, istihdam veya kadınların mevcut durumlarını 
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iyileĢtirmek gibi münferit meselelere odaklanmasının bir sonucu olarak SözleĢme o 

dönemlerde yeterince ilgi görmemiĢtir.
380

 

 

CEDAW‘ın önsözünde belirtildiği üzere beyan edilen amaç, kadınlara karĢı 

ayrımcılık, eĢit haklar ilkesine aykırıdır ve insanlık onuruna saygı duyulması 

kadınların erkeklerle eĢit Ģartlarda ülkelerinin siyasi, sosyal, ekonomik ve kültürel 

yaĢamına katılmasıyla mümkündür.
381

 Bu çerçevede, özellikle kadın erkek eĢitliğinin 

sağlanması için BM ve organları tarafından bir dizi çalıĢma, sözleĢme,  bildirge,  

karar ve tavsiye kararları alınmasına rağmen kadın erkek eĢitsizliğinin ve kadına 

karĢı ayrımcılığın devam ettiğine dikkat çekerek CEDAW‘ın amacının toplumsal 

yaĢamın her alanında kadın erkek eĢitliğinin sağlanması ve ayrımcılık içeren tüm 

uygulamaların ortadan kaldırılması olduğunu belirtmiĢtir.
382

 

 

CEDAW m.1‘de kadına karĢı ayrımcılığı, medeni durumuna bakılmaksızın, siyasal 

ve ekonomik, kültürel ve kiĢisel veya diğer alanlardaki kadın erkek eĢitliğine 

dayanan insan hak ve özgürlüklerinin, kadınların bu haklardan yararlanılmasını veya 

kullanmasını zorlaĢtıran veya hükümsüz kalmasını amaçlayan ya da bu sonuçlara 

sebep olan cinsiyete dayalı herhangi bir ayrım veya dıĢlama olarak tanımlanmıĢtır.
383

 

 

SözleĢme‘ de kadınların ailelerin sağlık ve refahını sağlamaya katkı sunacak, aile 

planlamasına iliĢkin bilgi de dâhil özel eğitici bilgiyi temin etmeleri de 

düzenlenmiĢtir.
384

 Özellikle barınma, sağlık, elektrik ve su temini, ulaĢtırma ve 

haberleĢme gibi konularda yeterli yaĢam standartlarından yararlanma haklarını 

sağlamanın da taraf devletlerin yükümlülüğü olduğu düzenlenmiĢtir.
385

 

 

Yine SözleĢme‘ de taraf devletlerin, aile plânlaması da dâhil olmak üzere sağlık 

bakım hizmetlerinden kadın ve erkeklerin eĢit bir biçimde yararlanabilmesi için, 
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sağlık bakımında kadınlara karĢı ayırımı ortadan kaldıran bütün önlemleri alma 

yükümlülüğü yüklemiĢtir.
386

 Özellikle taraf devletler kadınların en hassas ve 

savunmasız olduğu hamilelik, lohusalık ve doğum sonrası dönemlerinde gerekli 

hizmetleri sağlamayı, hamilelik ve emzirme sırasında yeterli beslenme ile birlikte, 

gerektiğinde bedava hizmet vermeyi taahhüt etmiĢtir. SözleĢme‘ deki bu 

düzenlemeler ile sağlık hizmetlerine eriĢimde sağlık hizmetlerinin eĢitliği, resmi bir 

bakıĢ açısından değil üreme ile ilgili olanlar dâhil olmak üzere kadınların farklı 

sağlık ihtiyaçlarını ve eriĢimin ayrımcı yasalar ve uygulamaların yanı sıra ekonomik 

engellerin ortadan kaldırılmasını gerektirdiği gerçeğinin tam olarak tanınmasına 

vurgu yapmaktadır.
387

 

 

 

8. ÇOCUK HAKLARINA DAĠR SÖZLEġME 

 

BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Haklarına Dair SözleĢme, BirleĢmiĢ Milletler Genel 

Kurulu‘nun 20 Kasım 1989 tarih ve 44/25 sayılı kararıyla kabul edilip imza, onay ve 

katılıma açılmıĢtır. SözleĢme 49. maddeye uygun olarak 2 Eylül 1990 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir. Türkiye, SözleĢmeyi 14 Eylül 1990 tarihinde imzalamıĢ, 11 

Aralık 1994 sayılı Resmî Gazete‘de yayımlanmıĢtır.
 388

 

 

Çocuk Haklarına Dair SözleĢme‘ nin 1.maddesine çocuğa uygulanabilecek olan 

kanuna göre daha erken yaĢta reĢit olma durumu hariç, on sekiz yaĢına kadar her 

insan çocuk sayılmaktadır.
389

 

 

SözleĢmenin 24. maddesi sağlık hakkına iliĢkin olup sağlık hakkı bu SözleĢme‘ de 

oldukça ayrıntılı bir Ģekilde düzenlenmiĢtir. 24.madde sağlık hakkını, DSÖ 
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Anayasası‘nda kullanılan ―mümkün olan en yüksek sağlık standardına” sahip olma 

ifadesini aynen kabul etmiĢtir. 

 

“Madde 24/1 Taraf devletler, çocuğun olabilecek en iyi sağlık düzeyine kavuşma, 

tıbbi bakım ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluşlardan yararlanma hakkını 

tanırlar. Taraf devletler, hiçbir çocuğun bu tür tıbbi bakım hizmetlerinden 

yararlanma hakkından yoksun bırakılmamasını güvence altına almak için çaba 

gösterirler. “ 

 

24.maddenin 1. fıkrasında tanınan ―ulaşılabilecek en yüksek sağlık standardına 

kavuşma ve tıbbi bakımdan yararlanma hakkının” yanı sıra ilk defa bir uluslararası 

sözleĢme, rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma vurgusunu yapmıĢtır. 

 

24. maddenin devamında  

“2. Taraf devletler, bu hakkın tam olarak uygulanmasını takip ederler ve özellikle:  

a) Bebek ve çocuk ölüm oranlarının düşürülmesi;  

b) Bütün çocuklara gerekli tıbbi yardımın ve tıbbi bakımın; temel sağlık hizmetlerinin 

geliştirilmesine önem verilerek sağlanması;  

c) Temel sağlık hizmetleri çerçevesinde ve başka olanakların yanısıra, kolayca 

bulunabilen tekniklerin kullanılması ve besleyici yiyecekler ve temiz içme suyu 

sağlanması yoluyla ve çevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarını göz önüne alarak, 

hastalık ve yetersiz beslenmeye karşı mücadele edilmesi:  

SözleĢme‘ nin bu bendlerinde, ESKHS‘nde ki düzenlemeye benzer bir Ģekilde bebek 

ve çocuk ölümlerinin azaltılması, çocuk sağlığının yükseltilmesi, sağlığın sosyal 

belirleyicileri ve çevre sağlığını iyileĢtirilmesi vurgusu yapılmıĢtır.
390

 

 

24/2- d) Anneye doğum öncesi ve sonrası uygun bakımın sağlanması;  

e) Bütün toplum kesimlerinin özellikle ana-babalar ve çocukların, çocuk sağlığı ve 

beslenmesi, anne sütü ile beslenmenin yararları, toplum ve çevre sağlığı ve kazaların 

önlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarına 

yardımcı olunması;  
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f) Koruyucu sağlık bakımlarının, ana-babaya rehberliğini, aile planlanması eğitimi 

ve hizmetlerinin geliştirilmesi; amaçlarıyla uygun önlemleri alırlar.” 

 

SözleĢme, her ne kadar çocuk haklarına dair olsa da 24/2-d,e,f ‗de annenin doğum 

öncesi ve sonrasına iliĢkin hükümlerle birlikte, sağlığa iliĢkin bilgilendirilme hakkı, 

koruyucu sağlık bakımının ebeveyn ile desteklenmesi, aile planlaması da 

düzenlenmiĢtir. 

 

24/3. Fıkrası ―çocukların sağlığı için zararlı geleneksel uygulamaların kaldırılması 

amacıyla uygun ve etkili her türlü önlemi almayı” taraf devletlerin yükümlülüğü 

kabul etmektedir. 

 

24. maddenin son fıkrası ise bu maddede tanınan hakların özellikle geliĢmekte olan 

ülkelerin mali durumlarını da göz önüne alarak kademeli olarak gerçekleĢtirilmesinin 

sağlanması için iĢbirliği ve teĢviki düzenlemiĢtir. 

 

 

9. BĠYOLOJĠ VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN ĠNSAN 

HAKLARI VE ĠNSAN HAYSĠYETĠNĠN KORUNMASI SÖZLEġMESĠ-

ĠNSAN HAKLARI VE BĠYOTIP SÖZLEġMESĠ-OVĠEDO SÖZLEġMESĠ 

 

Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin 

Korunması SözleĢmesi: Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi‖
391

 (Biyotıp 

SözleĢmesi) biyoloji ve tıbbın uygulanmasında bir ortak anlayıĢ oluĢturmak amacıyla 

düzenlenen uluslararası nitelikli en önemli belgedir.
392

 Avrupa‘da sağlık hizmetleri 

bağlamında insan haklarının tanınması için algılanan önem, Avrupa Konseyi Ġnsan 

Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi ile gösterilmektedir.
393
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ĠHEB‘in BaĢlangıç Bölümü‘nün ilk paragrafında tüm insanların sahip olduğu 

onurun, eĢit ve devredilemez hakların tanınması, dünyada özgürlüğün, adaletin ve 

barıĢın temeli olduğu belirtilerek insan hakları ve demokrasinin temelinin ―insan 

onuru‖ olduğu vurgusu yapılmıĢtır.
394

 Biyoloji ve tıp alanındaki geliĢmelerin kötüye 

kullanılarak insanlık onurunu tehlikeye düĢürmesini engellemek ve tıp ve biyoloji 

alanındaki geliĢmelerin insanlığın yararına kullanılmasını hedefleyen kavram  

―biyotıp‖ olarak ifade edilebilir.
395

 

 

Modern biyoetik köklerini, 1947 tarihli Nuremberg Yasasında bulmakta, 1964 tarihli 

Helsinki Bildirisi ile hiç kimsenin aydınlatılmıĢ onamı olmaksızın tıbbi ve bilimsel 

araĢtırmalara konu edilmemesi ile güçlenmiĢtir.
396

 

 

Biyotıp SözleĢmesi ortak bir biyoetik anlayıĢının oluĢumunda insan hakları 

çerçevesinde ve insan onuruyla bağlantılı bir hat oluĢturarak bu alandaki ilk bağlayıcı 

insan hakları belgesi olması bakımından önemlidir. Konunun önemine binaen Avrupa 

Konseyi tarafından kabul edilen sözleĢmeye ek protokoller de kabul edilmiĢ ve 

yürürlüğe girmiĢtir.
397

 

 

Biyotıp SözleĢmenin amacı, öncelikle devletlere, kiĢilere ve kurumlara tıp ve birey 

konularında rehberlik etmektir. SözleĢme öncelikle bireyin menfaat ve refahını, 

                                                 
394

  KATOĞLU, Tuğrul, ―Türk Hukukunun Bir Parçası Olarak Avrupa Konseyi Ġnsan Hakları ve 

Biyotıp SözleĢmesi‖ AÜHFD 2006, s. 159. 
395

 TAHMAZOĞLU UZELTÜRK, a.g.e., s. 28. 
396

 GÜRBÜZ, Nagehan, Biyotıp Hukukunda Ġnsan Onuru, Oniki Levha Yayıncılık A.ġ. Ġstanbul 2014, 

s. 27. 
397

 Ek Protokoller Ģunlardır: 

1-168 No‘lu Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan Onurunu 

Korunması Biyotıp SözleĢmesinin, Ġnsan Kökenli Organ ve Doku Nakline ĠliĢkin Ek Protokolü: 

12.1.1998 tarihinde imzaya açılmıĢ, 1.3.2001‘de yürürlüğe girmiĢtir. 12.1.1998 Türkiye 

SözleĢme‘yi 12.1.1998‘de imzalamıĢ, ama onaylamamıĢtır. 

2-186 No‘lu Organ ve Doku Ġnsan Nakli Konusunda Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi‘ne Ek 

Protokol: . 24.1.2002 de imzaya açılmıĢ, 1.5.2006 de yürürlüğe girmiĢtir. Türkiye SözleĢme‘ yi 

imzalamamıĢtır. 

3-195 No‘lu Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesine Biyomedikal AraĢtırmalar Konusunda Ek 

Protokol. 25.1.2005 de imzaya açılmıĢ, 1.9.2007‘de yürürlüğe girmiĢtir. Türkiye SözleĢmeyi 

25.1.2005‘de imzalamıĢ, 21.9.2011 de onaylamıĢ ve sözleĢme Türkiye için 1.1.2012 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir. 

4-203 No‘lu Ġnsan Hakları ve Biyotıp SözleĢmesi‘ne Sağlık Amacıyla Yapılan Genetik Testler 

Konusunda Ek Protokol. 27.11.2008‘de imzaya açılmıĢtır. Türkiye SözleĢme‘ yi imzalamamıĢtır. 
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bilimin veya toplumun çıkarına göre öncelik sahibi olmasına vurgu yapmıĢtır.
398

 

Ġkinci olarak bireyi sosyal yapının bir parçası olarak ele almıĢ ve toplumdaki etik ve 

hukuki prensipleri ön plana çıkartmıĢtır.
399

  Diğer taraftan SözleĢme‘ de birçok ilke 

belirsiz ve soyut olarak gözükse de temel insan hakları ilkelerini biyoetikte 

uygulayan uluslararası bir standart belirlediği için takdir edilmektedir.
400

 SözleĢme‘ 

de ayrıca rıza, eĢitlik, mahremiyet ve ayrımcılık yapmama temel ilkeler olarak 

belirtilmiĢtir.
401

 

 

Biyotıp SözleĢmesinin ―Açıklayıcı Raporu‖ (para.18) de, 1.maddede geçen  ―herkes‖ 

sözcüğü tıpkı Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nde geçen ―herkes ―sözcüğüyle aynı 

anlamda kullanılmıĢtır. SözleĢme‘ nin hazırlık aĢamasında yol gösterici ilke olan 

―insanın üstünlüğü‖ ve ―insan onurunun korunması‖, neredeyse tüm SözleĢme 

maddelerinin de temelini oluĢturmaktadır.
402

  

 

SözleĢmenin 3. ve 4. maddesi doğrudan sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeleri 

içermektedir. ―Sağlık hizmetlerinden adil Ģekilde yararlanma‖ baĢlıklı 3.maddesinde 

taraf devletlerin, sağlığa duyulan gereksinimleri ve kullanılabilir kaynakları dikkate 

alarak, uygun nitelikteki sağlık hizmetlerinden adil bir biçimde yararlanılmasını 

temin edecek uygun önlemleri almaları hüküm altına alınmıĢtır. SözleĢme‘nin 4. 

maddesi ise araĢtırma da dâhil olmak üzere sağlığa iliĢkin herhangi bir tıbbi 

müdahalenin meslekî yükümlülük ve standartlara uygun olma zorunluluğundan 

bahsetmektedir. 

 

SözleĢme‘de düzenlenen haklar ve koruyucu hükümlerin kullanılmasında, kamu 

güvenliği ve kamu sağlığının korunması, suçun önlenmesi veya baĢkalarının hak ve 

özgürlüklerinin korunması amacıyla kanunen öngörülen ve demokratik bir toplumda 

gerekli olanlardan baĢka sınırlama konulmayacağını ifade etmek suretiyle anılan 

                                                 
398

 ANNAS; MARĠNER, a.g.m., s. 132. 
399

 KIVILCIM FORSMAN, Zeynep, ―Avrupa Konseyi Ġnsan Hakları ve Biyo-Tıp SözleĢmesi‖ Ġnsan 

Hakları Yıllığı, Cilt 1/-22. 1999-2000, s.97-98. 
400

 ANNAS; MARĠNER, a.g.m., s. 132. 
401

 ANNAS; MARĠNER, a.g.m., s. 132. 
402

 KATOĞLU a.g.m.,  s. 168. 
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nedenlerle haklardan yararlanılması konusunda getirilecek sınırlamalar 

belirtilmiĢtir.
403

 

 

 

10. AVRUPA TEMEL HAKLAR ġARTI (AVRUPA TEMEL HAKLAR 

BĠLDĠRĠSĠ) 

 

Ġkinci Dünya SavaĢı‘nın akabinde Avrupa‘da barıĢı egemen kılmak ve Avrupa 

ülkeleri arasında ekonomik iĢbirliği ve dayanıĢmayı gerçekleĢtirmek üzere kurulan 

Avrupa Ekonomik Topluluğu (AET) ekonomik iĢbirliği ve dayanıĢma sonucunda 

siyasal ve kurumsal bütünleĢmeye doğru kaymıĢtır. 7 Aralık 2000 tarihli Nice 

zirvesinde Avrupa Parlamentosu, Konsey ve Komisyon baĢkanları tarafından 

imzalanarak törenle ilan edilen Temel Haklar ġartı
404

 ile Avrupa Birliği‘nin 

hedeflediği siyasal ve kurumsal iĢbirliğinin gerçekleĢmesi yönünde önemli bir adım 

teĢkil etmektedir.
405

 Temel Haklar ġartı daha sonra Lizbon AntlaĢması ile bağlayıcı 

hukuk kuralı haline gelmiĢtir. AB Temel Haklar ġartı genel olarak Ġnsan Hakları 

Avrupa SözleĢmesi‘nde kabul edilmiĢ olan hak ve özgürlükleri düzenlemekle birlikte 

bir takım sosyal haklara da yer vermiĢtir. Temel Haklar ġartı‘nın amacı, AB 

kurumlarının insan haklarına saygı duymasını sağlama ve temel hakları güvence 

altına almak suretiyle etkin bir Ģekilde korumaktır.
406

 

 

ġart‘da, hem sosyal haklar hem de klasik haklar birlikte düzenlenmiĢ olmakla 

beraber aynı hukuki değeri paylaĢmamaktadır. ġart‘ın BaĢlangıç kısmında ―Ġlkeler‖ 

ve ―Haklar‖ yaklaĢımı benimsenmektedir. Ġlkeleri, program hükümler olarak 

değerlendirmekte ve yargı karĢısında ileri sürülebilir sübjektif haklar doğurmamakta; 

haklar ise ihlali durumunda bireyler tarafından doğrudan ileri sürebilir olduklarından, 

                                                 
403

 Biyotıp SözleĢmesi m.26. 
404

 Bkz. Avrupa Birliği Temel Haklar ġartı i https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-

bildirgesi-708 EriĢim 12.04.2018. 
405

 METĠN, Yüksel ,‖Avrupa Birliği Temel Haklar ġartı‖ Ankara Üniversitesi SBF Dergisi. cilt 57, 

sayı 4, 35-63, 200, s. 36. 
406

 YÜKSEL, a.g.m., s. 46. 

https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708
https://www.avrupa.info.tr/tr/avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708
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böyle bir durum karĢısında Birlik yargıçları aykırı ġart iĢlemini iptal 

edebileceklerdir.
407

  

 

Sağlık ile ilgili düzenleme DayanıĢma Bölümün düzenlendiği 4. Bölüm madde 35‘te 

―herkesin, ulusal hukuk ve uygulamalar uyarınca koruyucu sağlık hizmeti alma ve 

tıbbi tedaviden yararlanma hakkına sahip olduğu‖, Birliğin tüm politikalar ve 

eylemlerinin tanım ve uygulamasında, daha üst düzeyde bir insan sağlığı korumasını 

hedeflediği belirtilmiĢtir. 

 

Sarp, Bildirinin bu düzenlemesinde sağlık hakkına yurttaĢlık bağıyla devlete bağlı 

alan herkesin, dahası ĠHEB gereği tüm insanların sadece insan olma sıfatları 

nedeniyle Sağlık Hakkına sahip olduklarını anlamak gerektiğini belirtmektedir.
408

 

 

 

11. HER BĠÇĠMĠYLE IRKSAL AYRIMCILIĞIN ORTADAN KALDIRILMASI 

SÖZLEġMESĠ  

 

Her Biçimiyle Irksal Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi, BM Genel 

Kurulunda 21 Aralık 1965 tarihinde kabul edilmiĢ ve 4 Ocak 1969 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir.
 409

  SözleĢmeyi Türkiye 13 Ekim 1972 tarihinde imzalamıĢ ve 03 

Nisan 2002 tarihinde onaylamıĢtır.
410

 

                                                 
407

 KARAKAġ, IĢıl, ―Ulusalüstü Anayasada Temel Haklar Problematiği: Teorik ve Pratik Sorunlar‖, 

Anayasa Yargısı, Ankara, C. 22, ss. 292-305. 2005, s. 295. 
408

 SARP, Nilgün, ―Ġnsan Hakkı Olarak Sağlık Hakkı‖ Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Girne –

Amerikan Üniversitesi Sağlık Hukuku Sempozyumu, Adalet Yayınları Ankara, 2010, s. 38.  
409

 International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination –IAOKS) 

United Nations—Committee on the Elimination of Racial Discrimination. General 

Recommendation No. 30.Discrimination Against Non-citizens, para. 36. U.N. Doc. 

CERD/C/64/Misc.11/rev.3 (2004). http://hrlibrary.umn.edu/gencomm/genrec30.html EriĢim 

25.09.2017. 
410

 Türkiye, SözleĢme‘nin 22. maddesi ile ilgili olarak çekince koymuĢtur. Çekince Metni ġöyledir: 

―Türkiye Cumhuriyeti, kendisini iĢbu SözleĢme‘nin 22. maddesi ile bağlı saymamaktadır. 

SözleĢme‘nin yorumlanması ya da uygulanması ile ilgili olarak ortaya çıkabilecek ve Türkiye 

Cumhuriyeti‘nin taraf olduğu bir uyuĢmazlığın Uluslararası Adalet Divanı‘na intikal 

ettirilebilmesinden her durumda Türkiye Cumhuriyeti‘nin açık muvafakatinin sağlanması 

gerekmektedir.‖ (Bkz. m.22: ―Bu SözleĢmenin yorumlanması ve uygulanması konusunda iki veya 

daha fazla Taraf Devlet arasında çıkan bir uzlaĢmazlık, bu SözleĢme‘ de açıkça öngörülen görüĢme 

veya diğer usullerle çözüme kavuĢturulamaz ise, uzlaĢmazlığın tarafları baĢka bir anlaĢma tarzı 

üzerinde anlaĢmadıkça uzlaĢmazlık, uzlaĢmazlığın tarafı olan bir Devlet tarafından Uluslararası 

Adalet Divanı‘na götürülebilir.‖) 



90 

 

SözleĢme‘ de doğrudan sağlık hakkına iliĢkin bir düzenleme bulunmamakla birlikte 

sağlık hakkı da dâhil olmak üzere ekonomik, sosyal ve kültürel haklara iliĢkin bir 

ırksal ayrımcılık yasağı normu içermektedir. Söz konusu yasağı düzenleyen 

SözleĢmenin 1.maddesinde ―ırksal ayrımcılık terimi ile siyasi, ekonomik, sosyal, 

kültürel alanda eĢitlik temelinde olarak insan haklarının ve temel özgürlüklerin 

tanınmasını, bunlardan yararlanılmasını ırk, renk, soy ya da ulusal yahut etnik 

kökene dayanan herhangi bir farklılık gözetme, dıĢlama, kısıtlama yahut öncelik 

tanıma/tercihte bulunma anlamına geldiği‖ belirtilmiĢtir.
411

 

 

 SözleĢme‘ de, madde 2‘de düzenlenen ırk ayrımcılığının tasfiye edilmesi için 

alınacak tedbirlere iliĢkin temel yükümlülüklere uygun olarak, taraf devletler, 

ekonomik ve sosyal haklar ve özellikle ―Genel sağlık hakkı, tıbbi bakım(dan) 

(yararlanma) hakkı‖ bakımından olmak üzere her biçimiyle ırksal ayrımcılığı 

yasaklamayı ve ortadan kaldırmayı ve ırk, renk ya da ulusal yahut etnik kökeninde 

farklılık gözetmeksizin, bu haktan yararlanma bakımından herkesin kanun önünde 

eĢitlik hakkını güvence altına almayı taahhüt edeceğini düzenlemiĢ.
412

 

 

Metinden de anlaĢılacağı üzere, SözleĢme‘nin alanına giren sağlık hakkının 

gerçekleĢtirilmesine iliĢkin bir yükümlülük yüklenmemiĢ; bu hakkın kullanılmasında 

ırksal ayrımcılık yapılması yasaklanmıĢtır.
413

 

 

SözleĢme‘nin 6. maddesi sözleĢmenin güvenceye aldığı hakların ihlali durumunda 

koruma yöntemini göstermektedir.
414

 SözleĢme‘ye göre devletler SözleĢme 

hükümlerinin uygulanmasını sağlamak üzere aldıkları yasal, yönetsel, yargısal veya 

diğer önlemlere iliĢkin olarak düzenli raporlar vermeyi üstlenmektedir (m.8-9-10).
415

 

Ayrıca SözleĢme‘ye göre taraf devletlerce aday gösterilip onlar adına seçilen ama 

                                                 
411

 SözleĢme‘nin bu çalıĢmada kullanılan Türkçe tercümesi için bkz. GEMALMAZ, a.g.e., s. 345-367. 
412

  Her Biçimiyle Irksal Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi m. 5/e/iv. 
413

 ERTAN, a.g.e., s. 19. 
414

―Madde 6: ―Taraf devletler, kendi yargı yetkilerine tabi bulunan herkese, bu SözleĢmeye aykırı 

olarak insan haklarını ve temel özgürlüklerini ihlal eden herhangi bir ırksal ayrımcılık eylemine 

karĢı, yetkili ulusal yargı yerleri ve Devletin diğer kurumları vasıtasıyla, etkili koruma ve hukuksal 

baĢvuru yollarını ve bunun yanı sıra, bu tür bir ayrımcılığın sonucunda mustarip olunan herhangi 

bir zarar nedeniyle bu yargı yerlerinden adil ve yeterli giderim ve tazminat talebinde bulunma 

hakkını temin edecekler.‖ 
415

 ALPKAYA, Gökçen, ―BM‘de Irksal Ayrımcılık Yasağı, Erken Uyarı ve Soykırım Suçunun 

Önlenmesi‖ Ankara Üniversitesi SBF Dergisi, cilt 66, no. 3, 2011, s. 5. 
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bağımsız görev yapan 18 üyeden oluĢan  ―Irksal Ayrımcılığın Bütün Biçimlerinin 

Sona Erdirilmesi Komitesi‖ (Committee on the Elimination of Racial Discrimination 

-CERD) 1970‘te çalıĢmaya baĢlamıĢtır.  

 

SözleĢmeye göre ayrımcılığın yasaklandığı alanlar sadece siyasi, ekonomik, sosyal, 

kültürel alanlar olmayıp, ―kamusal yaĢamın herhangi bir baĢka alanı‖ nı da 

kapsamaktadır. Komite ancak 2000 yılında (CERD, 2000a)
 416

 ırksal ayrımcılığın 

toplumsal cinsiyetle ilgili boyutlarını da dikkate almaya baĢlamıĢ ve ırksal ayrımcılık 

pratikleri değerlendirilirken kadın ve erkekler arasında hem özel hem de kamusal 

yaĢamdaki farklı yaĢam deneyimlerinin dikkate alınması gerektiğini ileri 

sürmüĢtür.
417

 Özellikle belirli ırksal ya da etnik grup mensup uygulanan cinsel Ģiddet, 

yerli kadınların zorla kısırlaĢtırılması, özel sektörde ya da yurtdıĢında ev 

hizmetlerinde çalıĢtırılan kadın iĢçilerin istismarı gibi, kadınlara toplumsal 

cinsiyetleri nedeniyle yöneltilebilen ırksal ayrımcılık biçimlerine dikkat çeken 

Komite, bu tavsiye kararıyla çalıĢmalarına bundan böyle toplumsal cinsiyet, 

faktörlerini veya sorunları dikkate alan çalıĢmalarına gayret göstereceklerini ilan 

etmiĢtir.
418

  

 

 Yine Komiteye göre taraf devletler sadece kendi vatandaĢlarının değil; göçmen, 

mülteci, sığınmacı veya  ―vatandaĢ olmayanlar‖ ın da insan haklarından eĢit biçimde 

yararlanmasını sağlamakla yükümlüdür. Dolayısıyla SözleĢmenin madde 1-2 

―vatandaĢ-olmayanlar‖ ı özellikle Evrensel Beyanname ve ikiz sözleĢmelerde tanınan 

haklardan yoksun bırakacak Ģekilde yorumlanmaması amaçlanmıĢtır. Taraf devletler 

ayrıca vatandaĢ olmayan kiĢilere iliĢkin mevzuat ve uygulama hakkında tam olarak 

rapor vermekle yükümlü kılınmıĢtır.
419

 

 

                                                 
416

 General Recommendation No. 25: Gender related dimensions of racial discrimination: 20.03.2000. 

Gen. Rec. No. 25. (General Comments) 
417

 ALPKAYA, a.g.m., s. 8. 
418

 ALPKAYA a.g.m., s. 5; General Recommendation No. 25: Gender related dimensions of racial 

discrimination: 20.03.2000. Gen. Rec. No. 25. (General Comments) 
419

 CERD General Recommendation XXX on Discrimination Against Non Citizens Adopted on 1 

October 2002 
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Bu uluslararası belgeler dıĢında, Ġnter-Amerikan ve Afrika bölgesel insan hakları 

belgelerine de sağlık hakkına iliĢkin düzenlemeler bulunmaktadır. Benzer Ģekilde, 

Engelli KiĢilerin Haklarına Dair SözleĢme‘nin 25. maddesi (BM Genel Kurulu, 

2006) halk sağlığına eĢit ve uygun fiyatlı eriĢime sahip olma taahhütlerini 

içermektedir.
420

 Benzer Ģekilde 16. Kahire Eylem Programı ve 7. Beijing 

Deklarasyonu dâhil olmak üzere birçok BM Dünya Konferansı bu konulardaki 

uluslararası sözleĢmeler sağlık hakkının kapsam ve anlamını açıklamayı 

amaçlamıĢlardır.
421

 

 

 

12.ULUSLARARASI ANTLAġMALARIN TÜRKĠYE AÇISINDAN 

BAĞLAYICILIĞI 

 

Türk Hukukunda uluslararası sözleĢmelerin uygulanma Ģekli ve usulü 1982 

Anayasası‘nın 90. maddesinde ―Milletlerarası AndlaĢmaları Uygun Bulma‖ baĢlığı 

altında düzenlenmiĢtir.  Anayasanın 90/1. maddesinde ―Türkiye Cumhuriyeti adına 

yabancı devletlerle ve milletlerarası kuruluşlarla yapılacak andlaşmaların 

onaylanması, Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin onaylamayı bir kanunla uygun 

bulması” Ģartına bağlanmıĢtır. Hemen devamında yer verilen 90/ 2- 3. fıkrada ise 

―uygun bulma‖ Ģartının istisnaları düzenlenmiĢtir. Bu fıkralardaki istisnalar 

kapsamında m.90/4: ―Türk kanunlarına değişiklik getiren her türlü andlaşmaların 

yapılmasında birinci fıkra hükmü uygulanır.”  90. maddenin 5. fıkrasında ise usulüne 

göre yürürlüğe konulmuĢ milletlerarası andlaĢmaların kanun hükmünde olduğu ve 

bunlar hakkında Anayasa‘ya aykırılık iddiası ile Anayasa Mahkemesi‘ne 

baĢvurulamayacağı belirtilmiĢtir.  

 

Ancak konumuz açısından önem taĢıyan düzenleme, 1982 Anayasa‘nın 90. 

maddesinin 5.fıkrasının sonuna, 5170 sayılı kanunun 7. maddesi ile yapılan 

eklemedir. Anayasa maddesine 7 Mayıs 2004 tarihinde eklenen cümle ile “usulüne 

                                                 
420

 Ayrıntılar için bkz. HEYMANNA vd., a.g.m. s. 639. 
421

 Ayrıntılar için bkz. TOEBES, ―Towards an Improved Understanding of the International Human 

Right to Health‖, s. 664 vd. 
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göre yürürlüğe konulmuş temel hak ve özgürlüklere ilişkin milletlerarası 

andlaşmalarla kanunların aynı konuda farklı hükümler içermesi nedeniyle 

çıkabilecek uyuşmazlıklarda milletlerarası andlaşma hükümlerinin esas alınacağı” 

hükmü eklenmiĢtir. 

 

Gülmez‘e göre Türkiye‘nin taraf olduğu tüm insan hakları sözleĢmelerinin, 

Anayasa‘nın 90. maddesi gereğince sadece yalnızca kanunlar değil, kanun hükmünde 

kararnameler ve kanunlara dayanılarak idare tarafından yaratılan düzenleyici 

iĢlemlerin de (tüzük, yönetmelik, yönerge, genelge) üzerinde tutulması anlaĢılmalıdır. 

Bu bağlamda iç hukuk düzenlemelerinin ve idarenin iĢleyiĢinin taraf olunan insan 

hakları sözleĢmelerine uygunluğunun sağlanması bakımından; yasama, yürütme ve 

yargı birlikte sorumlu olup; yeni düzenleme ile taraf olunan insan hakları 

sözleĢmelerinin yalnızca sözel metinleri değil, bu metinlerin sözleĢmenin denetim 

organları tarafından üretilen yorumları ile açıklığa kavuĢturulan içerikleri de aynı 

biçimde bağlayıcı olduğu kabul edilmelidir.
422

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
422

 GÜLMEZ, Mesut, ―Anayasa DeğiĢikliği Sonrasında Ġnsan Hakları SözleĢmelerinin Ġç Hukuktaki 

Yeri ve Değeri‖, Türkiye Barolar Birliği Dergisi, sayı 54, Ankara, Eylül/Ekim 2004, s. 159-160. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

TÜRK POZĠTĠF HUKUKUNDA SAĞLIK HAKKI 

 

1. TÜRKĠYE CUMHURĠYETĠ ANAYASASI’NDA SAĞLIK HAKKINA 

ĠLĠġKĠN DÜZENLEMELER 

 

Türk hukukunda sağlık hakkı Anayasa‘da ―temel haklar‖ arasında yer verilen bir hak 

olmakla birlikte, Türkiye‘nin taraf olduğu ve usulüne uygun bir Ģekilde iç hukukuna 

dâhil ettiği uluslararası hukuk kaynakları tarafından düzenlenmiĢ bir insan hakkı 

olarak da kabul edilmektedir.
 423

  Sağlık hakkına iliĢkin anayasal düzenlemelere 

bakılırsa 1921 ve 1924 Anayasalarında sosyal haklara yer verilmemiĢ dolayısıyla 

sağlık hakkına iliĢkin bir düzenleme de yer almamıĢtır.  

 

1961 Anayasası‘nda, ―Temel Haklar ve Ödevler‖ baĢlıklı ikinci kısımda 35 – 53. 

maddeleri arasında ―Sosyal ve Ġktisadi Haklar ve Ödevler‖ baĢlığı altında sosyal ve 

ekonomik haklar düzenlemiĢtir. Türk Anayasa Hukukuna ilk kez girmiĢ olan bu hak 

ve özgürlükler Türk sosyal ve ekonomik düzenine birçok olumlu katkıyı da 

beraberinde getirmiĢtir.
424

  

 

1961 Anayasası‘nda sağlık hakkı, ―Sağlık Hakkı‖ baĢlığı altında 49. maddesinde 

düzenlenmiĢtir.  

 

Madde 49: “Devlet, herkesin beden ve ruh sağlığı içinde yaşayabilmesini ve tıbbî 

bakım görmesini sağlamakla ödevlidir. 

                                                 
423

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Sağlık Hakkı‖, s. 172. 
424

 MUMCU, Ahmet; KÜZECĠ Elif, Ġnsan Hakları ve Kamu Özgürlükleri, 5. Baskı, Ankara, Turhan 

Kitabevi, 2011, s. 207. 
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Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin sağlık şartlarına uygun konut ihtiyaçlarını 

karşılayıcı tedbirleri alır.” 

 

Bu düzenlemenin ilk fıkrası ile devlete pozitif bir yükümlülük yüklemiĢtir. Bu 

düzenleme biçiminden yola çıkılarak, bireye tanınan bir haktan söz etmekten ziyade 

devletin bu konudaki ödevini ortaya koyar nitelikte olduğu söylenebilir.
425

  Maddede 

devletin “herkesin beden ve ruh sağlığı içinde yaşayabilmesini sağlama 

yükümlülüğü” ifadesi uluslararası belgelerinin düzenleme sistematiğine benzer bir 

ideal ortaya koyması bakımından dikkat çekicidir.
426

 Ayrıca sağlığı fizyolojik 

tanımlamanın ötesinde; hem beden hem de ruh sağlığı olarak iki ayrı bileĢenden 

meydana geldiğini belirtilmesi açısından da önemlidir.  

 

Düzenlemenin tamamına bakıldığında ise, ―herkesin tıbbi bakım görmesi‖ hakkının 

tanındığı ve bu yaklaĢımın, sağlık hakkının minimum çekirdek düzeyine iĢaret eden 

tıbbi bakım hizmeti alma hakkına maddede açıkça yer verilmiĢ olması bakımından 

önemli olduğu söylenebilir. Herkesin tıbbi bakım görme hakkını, Devletin çevre 

sağlığı ile koruyucu sağlık tedbirlerinin alması gerektiği sonucuna ulaĢan yazarlar da 

bulunmaktadır.
427

 

 

Yine sağlık ve yoksulluk iliĢkisini kabul eden ve sağlığın sosyal belirleyicilerinden 

biri olan yoksul ve dar gelirli ailelerin sağlık Ģartlarına uygun konut ihtiyaçlarının 

temininde Devlete yükümlülük yüklemesi ve konut hakkını sağlık hakkının bir 

parçası olarak değerlendirmesi dikkate değer bir husustur.
428

   

 

1961 Anayasası‘nda, kiĢi dokunulmazlığı baĢlığı altında 14. madde ve özel hayatın 

gizliliğinin düzenlendiği 15. madde sağlık hakkı ile iliĢkili düzenlemelerdir. 

 

                                                 
425

 ALGAN, Bülent, Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Hakların Korunması, Seçkin Yayınları, Ankara 

2007, a.g.e., s. 252. 
426

 Sağlığı ―UlaĢılabilir en yüksek sağlık standartlarından yararlanma, ırk, din, siyasi görüĢ, ekonomik 

ya da sosyal durum farkı gözetilmeksizin her insanın temel haklarından biri.‖ olarak tanımlayan 

DSÖ Anayasası Önsözü için Bkz. http://www.who.int/about/mission/en/ EriĢim 09.02.2007. 

Ayrıca ―Bu SözleĢme ‗ye Taraf devletler, herkesin, ulaĢılabilecek en yüksek fiziksel ve zihinsel 

sağlık standardına sahip olma hakkını kabul ederler.‖ Düzenlemesi için bakınız ESKHS mad 12/1. 
427

 ARMAĞAN, Servet, ―Temel Haklar ve Ödevler‖, Fakülteler Matbaası, Ġstanbul, 1980, s .79-80. 
428

 SERT, Gürkan, ―Tıp Etiği ve Mahremiyet Hakkı‖, s. 25. 
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1982 Anayasası ise sosyal devlet anlayıĢını benimseyen bir Anayasa olmakla beraber, 

1961 Anayasasındaki düzenleme Ģekliyle ―Sağlık Hakkı‖ baĢlığı ile değil ―Sağlık 

Hizmetleri ve Çevrenin Korunması‖ baĢlığı altında düzenlenmiĢtir. 

 

Madde 56: “Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir.  

Çevreyi geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek 

Devletin ve vatandaşın görevidir.”  

 

Gerek yaĢama hakkı ve gerekse insan haysiyet ve onuru ile olan iliĢkisinden dolayı 

oldukça önemli bir hak olan sağlık hakkını ayrı bir maddede bağımsız ve açık bir 

Ģekilde düzenlenmesi yerine çevre hakkı ile birlikte düzenlenmiĢ olması 

eleĢtirmektedir.
429

 Kimi yazarlar, düzenlemenin çevre hakkı ile birlikte el alınmasını, 

Anayasanın kabul edildiği 1980‘li yıllarda, dünyada çevre haklarına iliĢkin 

farkındalığın popüler olmasının bir yansıması olduğunu açıklarken;
430

  kimi yazarlar 

ise sağlık konusu ile çevre sorunları arasında bir bağlantı kurarak hükmün 

kapsamının biraz daha geniĢletilmesinin amaçlandığı Ģeklinde yorumlamıĢlardır.
431

 

 

 Anayasının gerekçesi incelendiğinde ise, son yıllarda hissedilen çevre kirlenmesi, 

dengeli ve sağlıklı çevre bilincini yaratmıĢ, Umumî Hıfzısıhha Kanunu‘nda 

düzenlenen tedbirlerinin yetmediği görülmüĢ ve devletin daha etkili tedbirleri alması 

gerektiği anlaĢılmıĢ olduğundan sağlık hizmetleri ile birlikte çevrenin korunmasının 

aynı maddede birlikte düzenlendiği 
432

  ve sonuç olarak vatandaĢın, korunmuĢ çevre 

                                                 
429

 ALGAN, a.g.e., s. 267. 
430

 TALAS, Cahit, Türkiye‘nin Açıklamalı Sosyal Politika Tarihi, Bilgi Yayınevi, Ankara, 1992, s. 

243. 
431

 ER, Ünal. Sağlık Hukuku, SavaĢ Yayınevi, Ankara, 2008, s. 32. 
432

 DanıĢma Meclisinin Gerekçesi tam metin:  

―VatandaĢın korunmuĢ çevre Ģartlarında beden ve ruh sağlığı içinde yaĢamını sürdürmesini 

sağlamak Devletin ödevidir. Devlet sağlık ve sosyal yardım kurumları kuracaktır, özel kesimin bu 

tür kurumlar kurmasını destekleyecektir. Devlet, uygulamaları denetleyerek bu kurumların ana 

amaca uygun çalıĢmalarını sağlamalıdır. Maddenin getirdiği yenilik ―genel sağlık sigortası‖ dır. Bu 

sigortanın kuruluĢ ve iĢleyiĢi ile ilgili Anayasada belirtilen ilke Ģudur: VatandaĢlar katılma payı 

ödeyecekler, yoksul ve dar gelirli vatandaĢlara ise Devlet yardımı temin edilecektir. SanayileĢen 

toplumların son yıllarda karĢılaĢtıkları önemli sorunlardan biri çevre kirlenmesidir. SanayileĢme ve 

bununla geliĢen kırsal kesimden Ģehirlere göç, tabiatı kaldıramayacağı bir yükle karĢılaĢtırmıĢ, 

sonuçta tabiattaki insan - tabiî bitki örtüsü ve su iliĢkilerindeki dengeler bozulmuĢtur. Flora 

değiĢmeye baĢlamıĢ, tabiat, sular, topraklar ve hava o derece kirlenmiĢtir ki, artık bu üç ortamdan 

hayat çekilmeye veya insanlar için büyük tehlikeler oluĢturmaya baĢlamıĢtır. Ülkemizde de, 

çevrenin kirlenmesi denizlerimizin diplerini bozmaya, havası kirli Ģehirleri yaĢanmaz hale 



97 

 

Ģartlarında beden ve ruh sağlığı içinde yaĢamını sürdürmesini sağlamak Devletin 

ödevi olarak görülmüĢtür.
433

 

 

56. maddenin düzenlemesinde sağlık hakkının talep edilebilme yönüne yer 

verilmiĢtir. BaĢka bir ifadeyle Anayasa‘ya göre bireylerin sağlık hakkıyla ilgili 

yardım ve hizmet talep etme hakkı bulunduğu belirtilmiĢtir.  Ayrıca çevre sağlığına 

iliĢkin de hem devlete hem de vatandaĢlara birlikte görev yüklenmiĢtir.
434

  Diğer 

tarafta sağlık hizmetleri ve çevrenin korunmasına paralel olarak, sağlığın 

belirleyicileri kapsamında çevre ve sağlık arasındaki ilinti kurulmuĢtur. Bu bağlamda 

ayrıca söz konusu fıkrada sadece devlete değil, vatandaĢlara da ödev yüklemiĢtir.  

 

56. madde devamla: 

Mad 56/3: “Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 

sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, işbirliğini 

gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini 

düzenler.” 

 

Hükmüyle devletin sağlık hakkıyla sorumluluk alanı belirlenmiĢtir. Devletin bu 

çerçevede önlem alma, gerekli kurum ve kuruluĢları oluĢturma ve bunları denetleme 

görevi de bulunmaktadır.
435

 

 

Aynı maddenin 4 ve 5. fıkrasında ise: 

                                                                                                                                          
getirmeye, bütün bu sorunlarla insanlarımıza karĢı tehlikeler hâsıl etmiĢtir. Eskiden hissedilmeyen 

fakat son yıllarda hissedilen çevre kirlenmesi Ģimdi dengeli ve sağlıklı çevre bilincini yaratmıĢtır. 

Bu sebeple nedeni sonunda, komĢuluk iliĢkileri içinde duman, toz ve gürültü çıkarmama gibi 

tabirler, ya da Umumî Hıfzısıhha Kanunu tedbirlerinin yetmediği anlaĢılmıĢ, Devletin daha etkili 

tedbirleri alması gerekli olmuĢtur. Çevreyi koruyan mevzuat kadar eğitim ve Devlet denetimi de 

gereklidir. Çevreyi koruyucu fiilî tedbirler ve faaliyetler de gereklidir. Suların temizlenmesi, 

artıkların değerlendirilmesi veya örtülmesi, hava kirliliği için filtreleme ve süzme, ağaçlandırma ve 

benzeri tedbirler böyledir. Çevre korunmasının bu önemi ve son yıllarda kazandığı boyutlar, ferde 

Devlete karĢı dengeli ve sağlıklı çevrede yaĢama yolunda bir sosyal hak tanınmasını zorunlu 

kılmaktadır. Bu sebeple Devlet hem kirlenmeyi önlemeli hem de tabiî çevrenin korunması ve 

geliĢtirilmesi, bu arada ağaçlandırılması için gereken tedbirleri almalıdır.‖ Bkz. ―Türkiye 

Cumhuriyeti Anayasası Madde Gerekçeli‖ TBMM Ankara 2008, s.106-107. 
433

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s. 61. 
434

 SERT, ―Tıp Etiği ve Mahremiyet Hakkı‖, s. 25. 
435

 SERT, ―Tıp Etiği ve Mahremiyet Hakkı‖, s. 26. 
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“Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından 

yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir.  

Sağlık hizmetlerinin yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sağlık 

sigortası kurulabilir.”  

 

Anayasa‘nın bu madde metninden hareketle, herkesin sağlıklı yaĢama ve hayatını 

beden ve ruh sağlığı içinde sürdürme hakkına sahip olduğu öngörülmüĢ olmakla 

birlikte Devletin bu konuda yürüteceği faaliyetin genel çerçevesi “Devletin sağlık 

kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenlemek‖ Ģeklinde çizilmiĢtir. 

Fakat bu hükümden kiĢilerin sahip olduğu bu hakkın hangi yetkileri bünyesinde 

barındırdığı, Devletin hangi imkânı sağlamadığı ya da hangi iĢlem ve eylemlerde 

bulunmadığı zaman bu hakkın gerektirdiği yükümlülüklerini ihmal etmiĢ olacağını 

saptamak güçtür.
436

   

 

Konunun düzenleme Ģekline bakacak olursak sağlık hizmetlerinin sunumu 

bakımından bir devlet tekelinin olmadığı, özel sağlık kurumlarından da 

yararlanabileceğine iĢaret etmiĢtir. Devletin sağlık hakkı bakımından yükümlülüğü 

ise planlama ve denetleme ile birlikte hizmet verme Ģeklinde olduğu belirlenmiĢtir. 

Ancak verilecek sağlık hizmetinin hangi boyut ve özelliklerde olacağına iliĢkin 

somut bir ölçüt bulunmamaktadır.
437

 

 

56. madde bütün olarak değerlendirildiğinde, “sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama 

hakkı” 1.fıkrada mutlak olarak kabul edilirken; diğer fıkralarda ise, devlete hitap 

edilirken ―ödevlidir‖ (2. f.), ―düzenler‖ (3. f.), ―yerine getirir‖ (4. f.) ve ―genel sağlık 

sigortası kurulabilir‖ (5. f.) Ģeklinde yükümlülükler getirilmiĢtir. Sonuç olarak 

Anayasa‘nın 56. maddesinin ilk 4 fıkrası sağlıkla ilgili olarak devlete kesin bir 

yükümlülük yüklerken, son fıkrada ise ―kurulabilir‖ denmek suretiyle, somut 

koĢulların gözetileceğine iĢaret edilmiĢtir.
438

 1961 ve 1982 Anayasalarının sağlık 

hakkına iliĢkin düzenlemeleri birlikte değerlendirildiğinde her iki Anayasa, konuyu 

uluslararası belgelerde olduğu gibi bireyin sağlık hakkı üzerinden değil, devletin bu 

                                                 
436

 AKBULUT; AKBULUT, a.g.m., s. 264. 
437

 ALGAN, a.g.e,  s. 267. 
438

 ġAHBAZ, a.g.m., s. 411. 
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konudaki yükümlülükleri üzerinden düzenleme yapmıĢtır.
439

 Ancak diğer taraftan 

1961 Anayasası‘nda devletin hizmet verme yükümlülüğüne daha çok vurgu 

yapılmıĢken 1982 Anayasası‘nda böylesi bir vurgu yapılmamıĢtır.
440

  

 

Somut maddenin sağlık hakkını nasıl tanımladığının tespitinin yanı sıra sağlık 

hakkının kiĢilere tanıdığı yetkiler ile Devletin bu haktan doğan yükümlülüklerinin 

neler olduğunun tespit edilmesi daha önemli bir sorundur. Uluslararası 

sözleĢmelerden ve yargı kararları ile öğretiden hareketle sağlık hakkının içeriğinin 

somutlaĢtırılmaya çalıĢılması mümkündür.
441

  

 

Anayasa‘da belirtilen temel hakların nasıl kullanılacağına iliĢkin bir çerçeve 1982 

Anayasasının BaĢlangıç kısmının 6.paragrafında çizilmektedir.
442

  

 

“Her Türk vatandaşının bu Anayasadaki temel hak ve hürriyetlerden eşitlik ve sosyal 

adalet gereklerince yararlanarak millî kültür, medeniyet ve hukuk düzeni içinde 

onurlu bir hayat sürdürme ve maddî ve manevî varlığını bu yönde geliştirme hak ve 

yetkisine doğuştan sahip olduğu…”  

 

Bu noktada belirtilmelidir ki Anayasa hükümleri yorumlanırken BaĢlangıç‘ta yer alan 

bu düzenlemelerin Anayasal düzeyde hukuk kaynağı olduğu ve kanunların 

Anayasa‘ya uygunluğunun denetlenmesinde ise ölçü norm değeri taĢıdığı açıktır.
443

 

Anayasa‘daki bu düzenlemeden ―herkes‖ ibaresinden, Türk vatandaĢlarını ve 

Anayasa ile tanınan tüm siyasi ve medeni haklar ile sosyal ve kültürel haklardan 

vatandaĢların eĢitlik ve sosyal adalet gereğince yararlanacağını anlamak gereklidir. 

 

Yine 1982 Anayasası 5. maddesi ile devletin temel amaç ve görevlerinden biri de 

kiĢinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle 

                                                 
439

 SEVER, Çiğdem D. ―Yargı Kararlarında Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma Hakkı‖ (Ed.: K.A. 

Ertan, F. Kartal & Y.ġ. Atay). Sosyal Adalet Ġçin Ġnsan Hakları: Sosyal Haklar. Ankara, TODAĠE. 

ss. 469-493. s .478. 
440

 ALGAN, a.g.e. s. 267. 
441

 UÇAR AKBULUT, AKBULUT, a.g.m., s. 265. 
442

 Anayasa‘nın BaĢlangıç Kısmının Anayasa‘ya dâhil olduğunu düzenleyen Anayasanın 176. maddesi 

―Anayasanın dayandığı temel görüĢ ve ilkeleri belirten baĢlangıç kısmı, Anayasa metnine dâhildir‖  
443

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖,  s. 54. 
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bağdaĢmayacak surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldırmaya 

çalıĢmak olarak düzenlenmiĢtir.
444

 Anayasa bu madde ile kiĢinin temel hak ve 

hürriyetlerini sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal nitelikteki engellerin varlığını 

kabul ederek Devlete bu engelleri kaldırmaya çalıĢma yükümlülüğü yüklemiĢtir. 

 

Literatürde 1982 Anayasası‘nın, sosyal haklara, medeni ve siyasi haklara nazaran 

―üvey evlat muamelesi yapan‖ bir Anayasa olduğu yönünde bir eleĢtiri 

getirilmektedir.
445

 Ancak Anayasa‘nın düzenlenme sistematiğinde, Temel Haklar ve 

Hürriyetler baĢlıklı Ġkinci Kısmını, kiĢinin hakları ve ödevleri, sosyal ve ekonomik 

haklar ve ödevler ile siyasi haklar ve ödevler biçiminde üç Bölümde düzenlediği 

görülmektedir. Bu Kısımda yer alan 12. ila 16. maddeler, Anayasa‘nın tanıdığı bütün 

haklara iliĢkin genel hükümlerdir. Bu nedenle Anayasa‘da Ġkinci Kısım altında yer 

verilen hükümler, temel haklar ve hürriyetlere iliĢkin olup bir bütün halinde 

değerlendirilmesi gereklidir. Anayasa‘nın sistematiğinde temel haklar bakımından 

üstlük altlık iliĢkisi benimsenmediğinden ikinci, üçüncü ve dördüncü Bölümlerde yer 

alan temel haklar normatif olarak aynı korumadan yararlanmaktadır.
446

 

 

1982 Anayasa‘sının ―Temel Hak ve Hürriyetlerin Korunması‖ baĢlıklı m.40/1. 1‘inci 

fıkrasında Anayasa‘da tanınmıĢ hak ve hürriyetlerin ihlali durumunda yetkili 

makamlara baĢvuru hakkı düzenlenmiĢtir. Bu haktan hareketle Anayasa‘nın 

sistematiğinde Temel Haklar ve Ödevler içinde düzenlenen bütün haklardan ve 

hürriyetlerden yararlanma eĢitlik ve sosyal adalet gereğince olacağı da göz ardı 

edilmeden Anayasa‘nın 56‘ncı maddesine konu olan “sağlıklı ve dengeli bir çevrede 

                                                 
444

 Maddenin tam metni ―madde 5. – Devletin temel amaç ve görevleri, Türk Milletinin bağımsızlığını 

ve bütünlüğünü, ülkenin bölünmezliğini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kiĢilerin ve 

toplumun refah, huzur ve mutluluğunu sağlamak; kiĢinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk 

devleti ve adalet ilkeleriyle bağdaĢmayacak surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri 

kaldırmaya, insanın maddî ve manevî varlığının geliĢmesi için gerekli Ģartları hazırlamaya 

çalıĢmaktır.‖ 
445

 ġĠRĠN, Tolga, ―Bir Ġhtimal Daha Var O Da Ölmek Mi Dersin? Sosyal Ġnsan Haklarının Anayasa 

ġikâyeti Yoluyla Dava Edilebilirliği Lehine Tezler ve Öneriler)‖ VI. Sosyal Ġnsan Hakları Ulusal 

Sempozyumu, ss. 341-346 2014, s. 342. http://www.sosyalhaklar.net/2014/bildiriler/sirin.pdf 

EriĢim 30.03.2018. 
446

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖,  s. 57-58. 

http://www.sosyalhaklar.net/2014/bildiriler/sirin.pdf
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yaşama hakkının” da Anayasa ile tanınmıĢ bir temel anayasal hak olması nedeniyle 

Anayasa‘nın 40/1 fıkrasındaki korunmadan yararlanması gerekmektedir.
447 

 

Hak ve özgürlüklerin sınırlamasına iliĢkin olarakta 1961 ve 1982 Anayasalarındaki 

düzenlemeler ĠHEB ve AĠHS‘nden etkilendiği görülmektedir. AĠHS‘nin birçok 

hükmü, Türk Anayasası içinde yer almıĢ mahkemelerde doğrudan uygulanabilir 

pozitif hukuk kuralları niteliğine dönüĢmesi bakımından oldukça baĢarılıdır. Avrupa 

Ġnsan Hakları SözleĢmesi ile 1982 Anayasası arasında ki temel hak ve özgürlüklerin 

sınırlandırılması ya da sınırlamanın sınırı sayılacak olan 15. maddesi ile Avrupa 

Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nin 15. maddesi hemen hemen aynıdır.
448

 Sağlık hakkı da 

Anayasa‘da yer alan diğer haklar gibi 13. madde gereği özüne dokunulmadan 

kanunla, ilgili maddesinde belirtilen sebeplere bağlı olarak, Anayasa‘nın sözüne ve 

ruhuna, demokratik toplum düzeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük 

ilkesine uygun olarak sınırlanabilir. Aynı Ģekilde, sağlık hakkı da Anayasa‘da 

belirtilen diğer temel haklar gibi 14. maddede yer alan ―kötüye kullanma yasağı‖ 

hükümleri çerçevesinde kullanılabilir. Sağlık hakkının kullanılmasının durdurulması 

15. madde ile uyumlu olarak durdurulabilir. Yabancılar bakımından sağlık hakkı mad 

16‘ya göre ―milletlerarası hukuka uygun olarak kanunla‖ sınırlanabilir.
449

 

 

                                                 
447

 ÖĞÜTÇÜ, Muhlis, ―DayanıĢma Hakkı Olarak YurttaĢların Sağlıklı ve Dengeli Bir Çevrede 

YaĢama Hakkı‖ Ġnsan Hakları Yıllığı, cilt 27, ss. 35-48. 2009, s. 40. 
448

 1982 Anayasası madde 15. – SavaĢ, seferberlik, sıkıyönetim veya olağanüstü hallerde, milletler- 

arası hukuktan doğan yükümlülükler ihlâl edilmemek kaydıyla, durumun gerektirdiği ölçüde temel 

hak ve hürriyetlerin kullanılması kısmen veya tamamen durdurulabilir veya bunlar için Anayasada 

öngörülen güvencelere aykırı tedbirler alınabilir. 

(DeğiĢik: 7.5.2004-5170/2 m.) Birinci fıkrada belirlenen durumlarda da, savaĢ hukukuna uygun 

fiiller sonucu meydana gelen ölümler dıĢında, kiĢinin yaĢama hakkına, maddî ve manevî varlığının 

bütünlüğüne dokunulamaz; kimse din, vicdan, düĢünce ve kanaatlerini açıklamaya zorlanamaz ve 

bunlardan dolayı suçlanamaz; suç ve cezalar geçmiĢe yürütülemez; suçluluğu mahkeme kararı ile 

saptanıncaya kadar kimse suçlu sayılamaz. 

AĠHS madde 15- ―Olağanüstü hallerde yükümlülükleri askıya alma 

1. SavaĢ veya ulusun varlığını tehdit eden baĢka bir genel tehlike halinde her Yüksek SözleĢmeci 

Taraf, durumun kesinlikle gerektirdiği ölçüde ve uluslararası hukuktan doğan baĢka 

yükümlülüklere ters düĢmemek koĢuluyla, bu SözleĢme‘ de öngörülen yükümlülüklere aykırı 

tedbirler alabilir.‖ 

2. Yukarıdaki hüküm, meĢru savaĢ fiilleri sonucunda meydana gelen ölüm hali dıĢında 2. maddeye, 

3. ve 4. maddeler (fıkra 1) ile 7. maddeye aykırı tedbirlere cevaz vermez.  

3. Aykırı tedbirler alma hakkını kullanan her Yüksek SözleĢmeci Taraf, alınan tedbirler ve bunları 

gerektiren nedenler hakkında Avrupa Konseyi Genel Sekreteri‘ne tam bilgi verir. Bu Yüksek 

SözleĢmeci Taraf, sözü geçen tedbirlerin yürürlükten kalktığı ve SözleĢme hükümlerinin tekrar 

tamamen geçerli olduğu tarihi de Avrupa Konseyi Genel Sekreteri‘ne bildirir.‖ 
449

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖,  s. 59. 
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Bu konuya iliĢkin Anayasa Mahkemesi de; Anayasa‘nın 56 ncı maddesinin üçüncü, 

dördüncü ve beĢinci fıkralarında devlete, kiĢilerin hayatını beden ve ruh sağlığı 

içinde sürdürmelerini sağlamak için sağlık kuruluĢlarının hizmetlerini, düzenleme, 

denetleme ve organize etme gibi görevler yüklemiĢtir. Devlet için bir görev, kiĢiler 

için de bir hak olan bu amaç gerçekleĢtirilirken bu hakkı sınırlayıcı, bu haktan 

yararlanmayı zayıflatıcı düzenlemeler Anayasa‘nın 56‘ncı maddesine de aykırı 

olduğuna hükmetmiĢtir.
450

 

 

 

1.1. YaĢama ve Beden Bütünlüğünün Korunması Hakkı  

 

Ġnsan haklarında en temel hak ve özgürlükler arasında bireyin kendi bedeni üzerinde 

sahip olduğu hak ve özgürlükler yer almaktadır. Zira beden bütünlüğünün korunması 

ya da dokunulmazlığı bütün özgürlükler açısından önceliğe sahiptir.
451

 YaĢamın 

baĢlangıcından itibaren insan bedenine saygı, insan onuru ekseninde dokunulmaz bir 

yaĢam ve onurlu ölüme karar vermeye kadar uzanan bir yelpaze çizen biyolojik insan 

hakları doğal doğma hakkı, sağlık hakkı ve onur içinde ölme hakkını 

kapsamaktadır.
452

  

 

Sağlık hakkı ile kastedilen yaĢam ve ölüm arasındaki ince çizgiye değildir. KiĢinin 

çekebileceği ıstırap potansiyeli, sağlık hakkının iĢkence ve kötü muamele yasağı 

bağlamında yansımalı korunması da anlaĢılmalıdır.
453

 Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi‘nin 3. maddesindeki “Hiç kimse işkenceye, gayriinsani yahut haysiyet 

kırıcı ceza ve muameleye tâbi tutulamaz.” hükmü, 1982 Anayasa‘sının 17/1. 

maddesindeki
454

  “ Herkes, yaşama, maddî ve manevî varlığını koruma ve geliştirme 

hakkına sahiptir” hükmü benzer biçimde düzenlenmiĢtir.
455

  

                                                 
450

 AYM (2010) E. 2010/29, K. 2010/90, T. 16.07.2010. 
451

 KILIÇ, Muharrem, ―Ġnsan Haklarında Beden Bütünlüğünün Korunması‖ Derleyici; GÜRSOY 

NASKALĠ, Emine; KOÇ, Aylin, ĠğdiĢ, Sünnet, Bedene ġiddet Kitabı‖ Kolektif Kitapevi Yayınları, 

2009, s. 397. 
452

 KABOĞLU, Özgürlükler Hukuku 1, s. 280-281. 
453

 ġĠRĠN, a.g.e., s. 352. 
454

 Bu maddeye iliĢkin DanıĢma Meclisinin Gerekçesinde ―Bu madde ile yaĢama maddî ve manevî 

varlığın bütünlüğü ve bunun geliĢtirilmesi hakkı korunmaktadır. Bu iki hakkın bir bütün teĢkil 

ettiği, birbirini tamamladığı açıktır. Kanun güvencesi altında olan yaĢama hakkını korumak için 

devlet, gerekli tedbirleri alacaktır. KiĢinin, rızası olmadan, bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi 
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Uluslararası insan hakları belgelerinden özellikle Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi‘nin de etkisi sonucunda 1982 Anayasası kiĢi dokunulmazlığına iliĢkin 

böylesi ayrıntılı bir düzenleme tesis etmiĢtir. Bu düzenleme, beden bütünlüğünü tıbbi 

alana taĢar bir biçimde korumayı amaçlayan bir kapsama sahiptir.
456

 

 

Maddenin ilk fıkrasından herkesin yaĢama ve maddi ve manevi varlığını geliĢtirme 

hakkına sahip olduğu ve bu noktada hakkın öznesinin ―herkes‖ olduğu 

görülmektedir.
457

  ―Maddi varlığın bir yönüyle işaret ettiği beden, manevi varlığın 

bir yönüyle işaret ettiği ruh, sağlığın yüklenebileceği zeminlerdendir.” KiĢinin bu 

zeminleri koruma ve geliĢtirme hakkı bulunmakta ve böylesi bir koruma herkese 

yöneltilebilir bir yetki olma özelliğindedir.
458

 

 

Maddenin 2. fıkrasında yer alan “Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller 

dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî 

deneylere tâbi tutulamaz” hükmü de insan onuru ve özerkliği ile birlikte beden 

bütünlüğüne yapılacak haksız müdahaleyi de yasaklamıĢ ve sağlık hakkı ile yaĢam 

hakkının normatif olarak da bağlantılı olduğunu göstermiĢtir.
459

  

 

Maddenin 3. fıkrası “Kimseye işkence ve eziyet yapılamaz; kimse insan haysiyetiyle 

bağdaşmayan bir cezaya veya muameleye tâbi tutulamaz.” hükmüyle insan 

haysiyetiyle bağdaĢmayan muamele, iĢkence ve kötü muamele ile sağlık hakkı 

arasındaki iliĢki belirtilmiĢtir. 

 

Sağlık hakkı ile yaĢama hakkı arasındaki iliĢkiyi ve devletin bu alandaki 

yükümlülüğünü Anayasa Mahkemesi bir kararında Ģöyle ifade etmiĢtir: Sağlık hakkı, 

Anayasa‘nın 17. maddesinde düzenlenen “... Yaşama, maddi ve manevi ve varlığını 

                                                                                                                                          
tutulması yahut organlarının alınması yasağı, vücut bütünlüğünün korunması hakkının bir gereği ve 

uzantısı niteliğindedir.‖ Bkz. Türkiye Cumhuriyeti Anayasası Madde Gerekçeli‖ TBMM Ankara 

2008, s.25. 
455

 ALĠEFENDĠOĞLU, Yılmaz, ―Avrupa Ġnsan Hakları Anayasasına Doğru‖, s. 43. http://www.  

politics. ankara.edu.tr/dergi/pdf/46/1/yilmaz.pdf EriĢim 03.03.2017. 
456

 SOYSAL, Mümtaz, ―100 Soruda Anayasanın Anlamı‖, Gerçek Yayınevi, Ġstanbul 1987, s. 210. 
457

 KiĢi haklarının, fizik haklarının öznesi esas olarak gerçek kiĢidir. KiĢi ise Medeni Kanun m. 28/1:  

―KiĢilik, çocuğun sağ olarak tamamıyla doğduğu anda baĢlar ve ölümle sona erer…‖ 
458

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s. 59. 
459

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s. 59. 
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koruma hakkı” ile çok sıkı bağlantı içindedir. Dolayısıyla devlet ekonomik ve sosyal 

alandaki görevlerini yerine getirirken uygulayacağı sınırlamalarda “yaşama 

hakkını” ortadan kaldıran düzenlemeler yapamayacaktır.‖
460

  

 

Yine sosyal hakların dava edilemeyeceğine iliĢkin literatürdeki eğilime karĢılık 

sağlık hakkının birinci kuĢak haklarla olan iliĢkisine iĢaret eden ve bireysel 

baĢvuruyu kabul eden Anayasa Mahkemesi bir baĢka kararında  “Anayasa’da yer 

alan ikinci ve üçüncü kuşak hakların ihlal edildiği iddiasıyla bireysel başvuruda 

bulunulamayacağı ifade edilmekle birlikte sağlıklı bir çevrede yaşama hakkının; 

Anayasanın fiziksel ve ruhsal bütünlüğün korunması ile İlgili hukuksal çıkarları 

ihtiva eden 17. maddesi, özel ve aile hayatına saygıyı güvence altına alan 20. 

maddesi ve konut dokunulmazlığını düzenleyen 21. maddesi ile bağlantılı olarak ve 

söz konusu hükümlerde yer alan hukuksal çıkarlar üzerindeki etkisi dikkate alınarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir.”
461

  

 

Anayasa Mahkemesi sağlık hakkı ile diğer hakların iliĢkisini ortaya koymuĢ ve 

Devletin sosyal haklara iliĢkin yükümlülüklerinde getireceği sınırlamada yaĢama 

hakkını ihlal edemeyeceğini açıkça belirtmiĢtir. 

 

YaĢama hakkı 1961 Anayasası‘nda ise ―KiĢi Dokunulmazlığı‖ baĢlığı altında, 

 

Madde 14’te “Herkes, yaşama, maddî ve manevi varlığını geliştirme haklarına ve 

kişi hürriyetine sahiptir. Kişi dokunulmazlığı ve hürriyeti kanunun açıkça gösterdiği 

hallerde, usulüne göre verilmiş hâkim kararı olmadıkça kayıtlanamaz. Kimseye 

eziyet ve işkence yapılamaz. İnsan haysiyetiyle bağdaşmayan ceza konulamaz.” 

Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 

 

Daha önceden de belirtildiği üzere sağlık hakkı, birçok hak ve hürriyet ile yakın 

iliĢkisi bulunan çok kapsamlı hak kategorilerindendir. KiĢi güvenliği, yaĢam hakkı, 

özel hayatın gizliliği, eĢitlik, din ve vicdan özgürlüğü, sosyal güvenlik hakkı, konut 

                                                 
460

 AYM (2010) E. 2010/29, K. 2010/90, T. 16.07.2010. 
461

 AYMK BaĢvuru Numarası: 2013/2552, Karar Tarihi, 25.2.2016, Resmi Gazete Tarihi: 20 Mayıs 

2016, Resmi Gazete Sayısı: 29717. 
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hakkı, dinlenme hakkı, iĢyeri güvenliği hakkı gibi haklar sağlık hakkıyla uzak veya 

yakından iliĢkilidir.
462

 1982 Anayasası sağlık hakkının iliĢkili olduğu diğer 

haklardan; yaĢama hakkı, özgürlük, çalıĢma Ģartları ve dinlenme hakkı, sağlık 

hizmetleri ve sosyal güvenlik hakkı gibi konularına iliĢkin düzenlemeler yapmıĢtır.
463

 

 

1982 Anayasası‘na göre sağlık hakkı ile iliĢkili düzenlemeler Ģu Ģekildedir: 

m.20/1 “Herkes, özel hayatına ve aile hayatına saygı gösterilmesini isteme hakkına 

sahiptir. Özel hayatın ve aile hayatının gizliliğine dokunulamaz.”  

 

Anayasa özellikle ana ve çocuk sağlığına iliĢkin düzenlemelerde de bulunmuĢtur. 

 m. 41/2 “Devlet, ailenin huzur ve refahı ile özellikle ananın ve çocukların korunması 

ve aile planlamasının öğretimi ile uygulanmasını sağlamak için gerekli tedbirleri 

alır, teşkilâtı kurar.” 

 

Yine kamu sağlığının ve gençlerin korunmasına iliĢkin; 

m. 58/2 “Devlet, gençleri alkol düşkünlüğünden, uyuşturucu maddelerden, suçluluk, 

kumar ve benzeri kötü alışkanlıklardan ve cehaletten korumak için gerekli tedbirleri 

alır.”  ve 

 m.59/1 “Devlet, her yaştaki Türk vatandaşlarının beden ve ruh sağlığını geliştirecek 

tedbirleri alır.” 

 

Özellikle toplumun en hassas gruplarından sayılan engellilere iliĢkin özel bir 

düzenleme yapılmıĢ olup;  

m. 61/2 “Devlet, sakatların korunmalarını ve toplum hayatına intibaklarını sağlayıcı 

tedbirleri alır.”  

 

 

1.2. Türk Anayasası’nda Devletin Sosyal Ödevlerinin Sınırlandırılması  

 

1982 Anayasası‘nın 3. bölümünde düzenlenen ―Sosyal ve Ekonomik Haklar ve 

Ödevler‖ kısmının sonunda genel bir sınırlama maddesi olarak yer alan 65. maddenin 

                                                 
462

 TAHMAZOĞLU UZELTÜRK, a.g.e., s. 100-1001. 
463

 ÜÇIġIK, Fehim, Sağlık Hukuku, 2. Basım, Ötüken NeĢriyat, 2008, s.  9. 
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son hali, 2001 yılında 4709 sayılı Kanun‘un 22. maddesi uyarınca Ģu Ģekilde 

düzenlenmiĢtir:  

 

m.65: “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen görevlerini, bu 

görevlerin amaçlarına uygun öncelikleri gözeterek malî kaynaklarının yeterliliği 

ölçüsünde yerine getirir”.  

 

2001 Anayasa değiĢikliği öncesinde maddenin baĢlığı “Sosyal ve Ekonomik Hakların 

Sınırı” iken içeriğinde, “ekonomik istikrarın korunmasını gözeterek mali kaynakların 

yeterliliği” ölçüsünde devletin bu hakları sağlayacağı öngörülmekteydi. 2001 sonrası 

ise madde baĢlığı “Devletin İktisadi ve Sosyal Ödevlerinin Sınırı” olarak 

düzenlenmiĢ, “ekonomik istikrar” kaydından vazgeçilip “amaca uygun önceliklerin 

gözetilmesi” kıstası getirilmiĢtir. Düzenlemeye göre ―ekonomik istikrar”, sosyal 

haklara göre öncelik taĢımayacak, sosyal alanlar, ekonomik politikaların seçeneğini 

oluĢturabilecektir.
464

  Bu madde ile devletin sosyal hakları mali kaynağı olmadığı 

gerekçesiyle yok sayamayacağı ve sınırsız nitelikte olabilecek hakların sınırı 

belirlenirken koĢullara göre öncelik gözeterek mali kaynakların kullanılmasını 

amaçlayacaktır.
465

 

 

Madde gerekçesinde
466

 sosyal hakların program niteliğine gönderme yapmıĢ ve 

kiĢiler bakımından bunları talep yönünde sübjektif bir hakkın doğmadığını, 65. 

madde ile sadece kaynaklar ölçüsünde devletin hakları hayata geçirmek üzere 

düzenleme yapacağını ifade etmiĢtir.
467

  

 

                                                 
464

  KABOĞLU, ―Anayasa‘da Sosyal Haklar: Alanı ve Sınırları‖,  s. 45-46. 
465

 SEVER, ―Sağlık Hakkının Tanımlanması ve Mahkemelerce Kullanımı‖,  s. 94. 
466

 Bakınız ―Türkiye Cumhuriyeti Anayasası Madde Gerekçeli‖ TBMM Ankara 2008 s. 117.  

DanıĢma Meclisi‘nin 1982 Anayasa‘sı 65. madde gerekçesinde ―Anayasada yer alan sosyal ve 

ekonomik hakların devlet tarafından gerçekleĢtirilmesi ancak malî kaynakların yeterliği ölçüsünde 

mümkündür. Malî kaynakların yeterliği devletin kaynaklarını zorlamadan tabiî bir sınır teĢkil eder. 

Bu kaynakların zorlanması halinde ekonomik istikrarın bozulması mukadderdir. Ekonomik 

istikrarın bozulması ise, her Ģeyden önce devletin ekonomik ve sosyal ödevlerinin aksaması 

sonucunu doğurur. Bundan ise, her Ģeyden önce bu haklardan yararlanacak olan Ģahıslar zarar 

görür. ―Madde, hiç kimseye devletten sosyal ve ekonomik hakları gerçekleĢtirmesini isteme hakkı 

vermediğini, bu hakların devlete yüklenen ödevlerden ibaret olduğunu belirlemektedir.‖  
467

 YILMAZ, Zülfiye, ―Olumlu Edim Gerektiren Sosyal Hakların Sınırı: KarĢılaĢtırmalı Hukuk 

Perspektifinden 1961 ve 1982 Anayasaları Dönemi Uygulamaları‖ ĠÜHFM C. LXXII, S. 1, 696 s. 

695-728, 2014, s. 712. 
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1982 Anayasa‘sı m. 65‘te getirilen, ―malî kaynaklarının yeterliliği ölçüsünde‖ ki 

sınırlama, medeni ve siyasal haklar için değil, kural olarak sosyal haklar için 

getirilmiĢ bir daraltma olduğu yönünde bir kabul vardır. Ġkinci olarak Anayasa m. 

91/1 ile sadece sosyal hakları, kanunlara nazaran daha az güvenceli olan kanun 

hükmünde kararname rejimine açarak baĢka bir daraltma yapmıĢtır.
468

 

 

Literatürde Anayasa‘nın 65. maddesinden sağlık hakkına iliĢkin bir sınırlandırmanın 

anlaĢılmaması gerektiği; zira 65. madde teknik anlamda hakkın sınırlanmasına 

yönelik bir madde olmadığı gibi hakka iliĢkin bir düzenleme de değildir. Bu 

düzenleme sadece devletin iktisadi ve sosyal ödevlerini yerine getirirken görevine 

çizilebilecek sınırı göstermektedir.
469

 Algan, ise tam tersini iddia etmekte olup, 

yazara göre 65. madde sosyal ve ekonomik haklara özgü bir genel sınırlama 

maddesidir.
470

 

 

Sosyal hakların devletlere yüklediği yükümlülüğün ―belirsizliği‖ ve hükümetlerin 

sosyo-ekonomik politika ile ilgili kararlarına müdahale edilememesi gerekçesiyle, 

sosyal hakların birçoğu dava edilememektedir.
471

 Ancak Anayasa Mahkemesi bir 

kararında Anayasa‘nın 65. maddesindeki düzenlemeye iliĢkin; ekonomik geliĢmeyle 

birlikte devleti idare edenlerin, ekonomik ve sosyal haklar açısından bütünüyle keyfi 

bir Ģekilde davranamayacaklarına vurgu yapmıĢtır. Bu noktada Anayasa‘nın 60. 

maddesinde yer alan sosyal güvenlik hakkı ile 17. maddesinde yer alan, ―yaĢama, 

maddi ve manevi varlığını koruma‖ hakkı arasında çok yakın bir iliĢki olup, Anayasa 

Mahkemesi‘ne göre, “devlet ekonomik ve sosyal alandaki görevlerini yerine 

getirirken uygulayacağı sınırlamalarda “yaşama hakkını” ortadan kaldıran 

düzenlemeler” yapamayacaktır.
472

 

 

DanıĢtay‘ ın, bu konuya iliĢkin bir kararında, “Anayasa’nın 65. maddesinde Devletin, 

Anayasa ile belirlenen görevlerini mali kaynaklarının yeterliliği ölçüsünde yerine 

                                                 
468

 ġĠRĠN, a.g.m., s.342. 
469

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s.66. 
470

 ALGAN, a.g.e., s.280-281. 
471

 NOLAN, Aoife; PORTER, Bruce; Langford, Malcolm, ―The Justiciability of Social and Economic 

Rights: An Updated Appraisal‖ August,2007 s. 4.https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm? abstract 

_id=1434944 EriĢim 28.09.2017. 
472

 AYM, T.17.1.1991, E.1990/27, K.1991/2, AMKD, Sayı: 27, Cilt: 1, s.13-39. 
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getireceği yolundaki hükmün, en önemli sosyal haklardan biri olan ve doğrudan 

insan yaşamını ilgilendiren sağlık hakkına ulaşılmasına ve bu haktan en iyi biçimde 

yararlanılmasına engel oluşturacak biçimde yorumlanmasının, sağlık hakkının 

özünün zedelenmesine yol açabilecek uygulamalara neden olabileceğini”  

belirtmiĢtir.
473

  

 

Aynı Ģekilde devletin sağlık hakkına iliĢkin çekirdek niteliğindeki bazı 

sorumlulukları ―aĢılama, anne ve çocuk sağlığı vb.) ve giderlerine yararlanıcıların 

iĢtirak ettiği sağlık hizmetleri bakımından mali kaynakların sınırlılığı nedeniyle 

ekonomik engel bahanesiyle sorumluluktan muaf olduğu ileri sürülemez.
474

 

 

1982 Anayasası‘nın baĢlangıç kısmındaki, öznenin ―herkes‖ değil ―Türk 

vatandaĢları‖ olarak tanımlanarak sınırlandırılması, Ulusalüstü insan hakları 

sözleĢmelerine aykırı düĢmektedir.  Yine gerek Anayasa‘nın 10. maddesiyle ve 

gerekse göndermede bulunulan ―bu Anayasa‘daki temel hak ve hürriyetler‖ den 

birçoğunun öznesiyle de açıkça çatıĢmakta ve kiĢiler bakımından uygulama sahasının 

kısıtlanması sonucunu doğurmaktadır. Bu önemli kapsam daralmasının görünürdeki 

sonucu ise biçimsel eĢitlik güvencesinin ―herkes‖ için geçerli olmasıyken; 

yararlanma güvencesi ise yalnızca ―Türk vatandaĢları‖ için geçerlidir.
475

 Diğer 

taraftan sosyal hakların devletler tarafından yerine getirilmesi hususundaki 

yükümlülüklerin hukuki dayanağı, sadece Anayasa değildir. 1982 Anayasası‘nın 90. 

maddesinde, usulüne göre onaylanmıĢ uluslararası sözleĢmelerin kanun hükmünde 

olduğu, bunlara karĢı Anayasa‘ya aykırılık iddiası ile Anayasa Mahkemesi‘ne 

baĢvurulamayacağı‖ hükme bağlandığı göz ardı edilememelidir. Maddenin son 

fıkrasına 2004 yılında eklenen yeni bir ifade ile de, ―insan hak ve hürriyetlerine 

iliĢkin uluslararası sözleĢmeler ile iç hukukun çatıĢması durumunda uluslararası 

sözleĢmelerin esas alınacağı‖ öngörülmüĢtür.
476

 

 

 

                                                 
473

 DanıĢtay 15. Daire, E. 2013/3792, K. 2017/1093, T. 8.3.2017.  
474

 ALGAN, a.g.e., s.132,137. 
475

 GÜLMEZ, Gözden GeçirilmiĢ Avrupa Sosyal ġartına Uyum Sağlayabilecek Miyiz?‖,  s. 64. 
476

 ÖZVERĠ, a.g.m., s.143. 
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2. KANUNĠ DÜZENLEMELERDE SAĞLIK HAKKI  

 

1930 Tarihli 1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu
477

 madde 1‘de ―memleketin 

sıhhi şartlarını ıslah ve milletin sıhhatine zarar veren bütün hastalıklar veya sair 

muzır amillerle mücadele etmek ve müstakbel neslin sıhhatli olarak yetişmesini temin 

ve halkı tıbbi ve içtimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet 

hizmetlerindendir.” Kanunun bu maddesi ile sağlık alanında özellikle koruyucu 

sağlık hizmetlerinin kamu hizmeti olduğu belirlenmiĢ ve bu görevin ifasını Devlete 

vermiĢtir. Ancak sağlık hakkı ile ilgili açık bir ifade bulunmamaktadır.
478

 

 

Sağlık hakkının doğrudan düzenlendiği söylenebilecek en eski kanun ise 1961 Tarih 

ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun‘dur. 

 

Kanun‘un 1. maddesinde ―Kanunun Gayesi‖ Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

“İnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanınan sağlık 

hizmetlerinden faydalanmanın sosyal adalete uygun bir şekilde ifasını sağlamak 

maksadiyle tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun çerçevesinde hazırlanacak 

bir program dâhilinde sosyalleştirilecektir.” Türkiye‘de birinci basamak sağlık 

hizmetleri bu kanuna kadar dikey sağlık örgütlenmesi ve hükümet tabipliği ile 

yürütülmüĢtür.  224 Sayılı ―Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkındaki 

Kanun‖ ile sağlık hizmetleri bu dikey örgütlenme modelinden yatay örgütlenme 

yoluyla sosyalleĢtirilmesi amaçlanmıĢtır.
479

 

 

                                                 
477

 Kabul Tarihi: 24.04.1930 Yayımlandığı Resmi Gazete: 06.05.1930, sayı 1489. 
478

  Bahse konu Kanuna göre Sağlık Bakanlığı Ģu hizmetleri yerine getirir (m.2) ―Doğumu 

kolaylaĢtıran ve bebek ölümünü azaltan tedbirleri almak, 

a) Annelerin gerek doğumdan önce ve gerekse doğum sonrası sağlıklarının korunması, 

b) Ülkeye sâri ve salgın hastalıkların girmesinin engellenmesi, 

c) Her nevi intani, sâri ve salgın hastalıklarla veya çok miktarda ölüme yol açan diğer zararlı 

amillerle mücadele, 

d) Ġlaçların, zehirli müessir ve uyuĢturucu maddelerin serum ve aĢıların denetimi, 

e) Çocuk ve gençlerin sağlıklarının korunmasına iliĢkin iĢler, 

f) Göçmenlerin sağlık iĢleri‖ 
479

 KURT, A. Öner; ġAġMAZ, Tayyar, ―Türkiye‘de Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi: 1961–

2003‖, Lokman Hekim Journal, 2 (1): 21-30, 2012, s. 21. 
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Kanun, sosyal hakların ilk defa kabul edildiği 1961 Anayasasından önce yürürlüğe 

girmiĢ olmasıyla beraber
480

 ĠHEB‘in 25.  maddesindeki düzenlemeyi sağlık 

hizmetlerinden faydalanma hakkı olarak değerlendirmiĢtir.
481

 Kanun, hakkın yerine 

getirilmesini tıpkı 1982 Anayasasında olduğu gibi ―sosyal adalet‖ anlayıĢına uygun 

bir biçimde olması gerektiğini belirtmiĢ ve hakkın, sosyal adalete uygun olarak 

yerine getirilmesini sağlamak için sosyalleĢtirme kararını açıklamıĢtır.
 482

 

 

224 sayılı Kanun tanımlar kısmının düzenlendiği 2. maddesi ile DSÖ ‗nün sağlık 

tanımını tekrarlamıĢtır: “Sağlık, yalnız hastalık ve maluliyetin yokluğu olmayıp 

bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam bir iyilik halidir”.  Yine tanımlar kısmının 

düzenlendiği 2.maddede ―sosyalleĢtirme‖ kavramı: “Sağlık hizmetlerinin 

sosyalleştirilmesi vatandaşların sağlık hizmetleri için ödedikleri prim ile amme 

sektörüne ait müesseselerin bütçelerinden ayrılan tahsisat karşılığı her çeşit sağlık 

hizmetlerinden ücretsiz veya kendisine yapılan masrafın bir kısmına iştirak suretiyle 

eşit şekilde faydalanmalarıdır.” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Sağlık hizmetlerinin 

sosyalleĢtirilmesi ile ―dar bölgede geniĢ tabanlı hizmet‖ modeli amaçlanmıĢ ve temel 

sağlık hizmetlerine ehemmiyet verilmiĢtir. Sağlık ocaklarında tam zamanlı çalıĢan, 

kapsamlı bir ekip tarafından sunulan, toplumcu bir yaklaĢım ile eĢit, kesintisiz, 

bedelsiz, bütünleĢmiĢ ve basamaklandırılmıĢ sağlık hizmeti SosyalleĢtirmenin temel 

prensipleri olarak ön görülmüĢtür.
483

 

 

1987 tarih 3359 Sayılı ―Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‖ nda doğrudan sağlık hakkı 

zikredilmemiĢ olmakla birlikte Anayasa hükümleri ile birlikte yorumlandığında 

Kanun‘un sağlık hakkına iliĢkin devletin yükümlülüğünü yerine getirmesine iliĢkin 

örgütlenme ve temel esasların düzenlendiği görülmektedir.
484

  Kanunun Temel 

Esaslar baĢlığı altında düzenlenen 3. maddesinde sağlık hizmetlerine dair temel 

ilkeler; sağlık kurum ve kuruluĢlarının yurt genelinde eĢit, kaliteli ve verimli hizmet 

                                                 
480

 Kanun 05.01.1961 Tarihinde kabul edilmiĢ olup 1961 Anayasası ise 27.05.1961 Tarihinde Kurucu 

Meclis tarafından kabul edilmiĢtir. 
481

 SosyalleĢtirmeden sonraki yıllarda yayımlanan; ―Alma Ata Bildirgesi‖ (1978), ―2000 Yılı Herkes 

Ġçin Sağlık Hedefleri‖ (1984) ve ―Sağlık 21 Hedefleri‖ (1998) gibi uluslararası düzeyde halk 

sağlığı politikalarını belirleyen üç belgenin sosyalleĢtirmenin temel ilkelerini içermesi de bu sağlık 

sisteminin öngörüsünün bir sonucudur. Bkz. ÖMER, ġAġMAZ, a.g.m.,  s.21. 
482

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s.84. 
483

 KURT; ġAġMAZ, a.g.m., s.21. 
484

 TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s. 85. 
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sunacak Ģekilde Bakanlıktan tarafından planlanacağı belirtilmiĢtir. Maddenin 

devamında temel sağlık hizmetlerine öncelik verilmek suretiyle kamu ve özel tüm 

sağlık kurum ve kuruluĢlarının teĢekkülünde ve iĢletilmesinde kaynak israfı ve atıl 

kapasiteye yol açılmaksızın gerektiğinde hizmet satın alınarak kaliteli hizmet arzı ve 

verimliliği esas alınacağı; bütün sağlık kurum ve kuruluĢları ile sağlık personelinin 

ülke sathında dengeli dağılımının yaygınlaĢtırılmasının esas olduğu belirtilmiĢtir 

(mad3/b-c).  

 

663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname
485

 (663 Sayılı KHK)  m.2/1 de DSÖ 

Anayasası‘nda tanımlanan  ―herkesin bedenî, zihnî ve sosyal bakımdan tam bir iyilik 

hâli içinde hayatını sürdürmesini” sağlamak Sağlık Bakanlığının genel görevi olarak 

hüküm altına almıĢtır.  663 Sayılı KHK‘da Sağlık Bakanlığı‘nın görevlerini 

Anayasanın 56.maddesine ve uluslararası sözleĢmelere uygun bir Ģekilde sağlık 

hakkının bileĢenlerini gerçekleĢtirmek üzere Sağlık Bakanlığın görevleri olarak 

düzenlemiĢtir.
486

  

 

 

                                                 
485

 663 Sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlarının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname, Tarihi: 11.10.2011. 
486

 663 Sayılı KHK m.2/2 ―a) Halk sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi, hastalık risklerinin 

azaltılması ve önlenmesi, 

b) TeĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin yürütülmesi, 

c) Uluslararası önemi haiz halk sağlığı risklerinin ülkeye girmesinin önlenmesi, 

ç) Sağlık eğitimi ve araĢtırma faaliyetlerinin geliĢtirilmesi, 

d) Sağlık hizmetlerinde kullanılan ilaçlar, özel ürünler, ulusal ve uluslararası kontrole tâbi maddeler, 

ilaç üretiminde kullanılan etken ve yardımcı maddeler, kozmetikler ve tıbbî cihazların güvenli ve 

kaliteli bir Ģekilde piyasada bulunması, halka ulaĢtırılması ve fiyatlarının belirlenmesi, 

e) Ġnsan gücünde ve maddî kaynaklarda tasarruf sağlamak ve verimi artırmak, sağlık insan gücünün 

ülke sathında dengeli dağılımını sağlamak ve bütün paydaĢlar arasında iĢbirliğini gerçekleĢtirmek 

suretiyle yurt sathında eĢit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun sağlanması, 

f) Kamu ve özel hukuk tüzel kiĢileri ile gerçek kiĢiler tarafından açılacak sağlık kuruluĢlarının ülke 

sathında planlanması ve yaygınlaĢtırılması ile ilgili olarak sağlık sistemini yönetir ve politikaları 

belirlemektir;‖ 

TEMĠZ, ―Türk Hukukunda Sağlık Hakkı ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık‖, s.86. 
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3. TÜRK ĠDARESĠNĠN SAĞLIK HĠZMETLERĠNDEN KAYNAKLANAN 

SORUMLULUĞU 

 

1982 Anayasası‘nın 2. maddesinde ―Türkiye Cumhuriyeti‘nin demokratik, laik ve 

sosyal bir hukuk devleti olduğu‖ belirtilmektedir. Bir devletin Hukuk Devleti olması 

ilkesinin en temel özelliği Devletin tüm faaliyetlerine hukuku egemen kılmasıdır.
487

  

 

Türk pozitif hukukunda idari yargının anayasal dayanağını düzenleyen 1982 

Anayasanın Yargı yolu baĢlıklı 125. maddesi idarenin her türlü eylemlerine karĢı 

yargı yolunun açık olduğunu düzenlemiĢtir. Ġdarenin yargı denetimine tabi olması, 

sadece idarenin tesis etmiĢ olduğu hukuka aykırı iĢlem ve eylemlerinin 

düzeltilmesini değil, bu eylem ve iĢlemlerin malî değeri olan bireysel haklar üzerinde 

yarattığı etkilerin de karara bağlanmasını amaçlamaktadır.
488

 Yine 1982 Anayasası‘na 

göre idare,  “idarenin resmî görevliler tarafından vâki haksız işlemler sonucu doğan 

zararlar”ı (m. 40/3), “idarenin kendi eylem ve işlemlerinden doğan zararlar”ı (m. 

125/7), “memurlar ve diğer kamu görevlilerinin yetkilerini kullanırken işledikleri 

kusurlardan doğan zarar” ı karĢılamakla yükümlüdür. Ayrıca bu zararın daha sonra 

kusurlu kamu görevlisine rücu edilmesi yine Anayasa gereğidir (m. 129/5). 

Anayasa‘daki bu esaslar neticesinde diğer kamu hizmetlerinde olduğu gibi sağlık 

hizmeti sunan idare, Anayasa‘daki esaslar uyarınca bu hizmetin sunulması sırasında 

ortaya çıkan zararlardan sorumlu olacaklardır.
489

 Ġdarenin mali sorumluluğunun özel 

hukuktakinden farklı olmasının bir sonucu, sorumluluğun belirlenmesinde kast, 

ihmal, dikkatsizlik, tecrübesizlik gibi unsurların aranmayıĢı olmuĢtur.
490

  

 

Ġdarenin sorumluluğu, temel ilkeler bakımından özel hukuktaki tazminat 

sorumluluğuna benzerlik göstermesiyle birlikte idarenin kamu yararını 

gerçekleĢtirmek adına kamu gücü ayrıcalıklarına sahip kılınmıĢ olması ve bu 

                                                 
487

 KALABALIK, Halil, ―Sağlık Hukukunda Kamu Görevlilerin Sorumluluğu‖ III. Sağlık Hakkı ve 

Sağlık Hukuku Sempozyumu‖ Adalet Yayınevi, ss. 239-322, 2012, s. 239. 
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 YAġAR, Hasan Nuri, ―Ġdarenin Sorumluluğu Üzerine DüĢünceler‖, ĠÜHFM C. LXVI, S. 1, s. 201-

220, 2008, s..205. 
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 SEVER, DilĢad Çiğdem, ―DanıĢtay Kararları IĢığında Sağlık Hizmetlerinden Dolayı Ġdarenin 

Sorumluluğu‖, YÜCEL Özge, SERT, Gürkan, Sağlık ve Tıp Hukukunda Sorumluluk ve Ġnsan 

Hakları, Seçkin Hukuk, Ankara 2018, s. 267. 
490
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kapsamda önemli yetkiler kullanması idarenin sorumluluğunda farklı esasların kabul 

edilmesine yol açmıĢtır.
491

 

 

 

3.1. Sağlık Hizmetlerinin Kamu Hizmeti Özelliği  

 

Sağlık hizmetleri, devletin yürütmekle yükümlü olduğu kamu hizmetlerinden 

birisidir.
492

  Bu bakımdan kamu hukuku esaslarına göre yürütülmektedir.
493

 Kamu 

hizmeti kavramı ise Ġdare hukukunda sıkça kullanılan bir kavram olmasına ve hatta 

1982 Anayasası‘nın çeĢitli hükümlerinde (m. 47, 70, 126/3, 128/1, 137/1) yer almıĢ 

olmasına rağmen, bu kavramın anayasal veya yasal bir tanımı yapılmamıĢtır.
494

 

 

Günday,  kamu hizmetini ―siyasal organlar tarafından kamuya yararlı olarak kabul 

edilen, bir kamu kuruluĢunun ya kendisi ya da yakın denetim ve gözetimi altında 

özel kesim tarafından yürütülen faaliyetler‖ olarak tanımlamıĢtır.‖
495

  

 

1982 Anayasası‘nın 56 maddesi ve 663 Sayılı ―Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

KuruluĢlarının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında KHK‖nin m.2/1‘de ki 

düzenlemesinden sağlık hizmeti bir kamu hizmeti olarak kabul edilmekte ve devlet 

tüzel kiĢiliğinin görevleri arasında kabul edilmekte ve bu iĢi yürütmek üzere de 

Sağlık Bakanlığı teĢkilatlandırılmaktadır.
496

 

 

Sağlık hizmetlerinin idari kamu hizmeti niteliğinde olmasının bir sonucu olarak idare 

tarafından yürütülen sağlık hizmetlerinde sağlık hizmetinden faydalananlar ile sağlık 

hizmeti sunanlar arasındaki iliĢki statüter bir kamu hukuku iliĢkisidir. Bu nedenle, 

tıbbi uygulamalar dâhil olmak üzere sağlık hizmetleri nedeniyle ortaya çıkan 

                                                 
491

 SEVER, ―DanıĢtay Kararları IĢığında Sağlık Hizmetlerinden Dolayı Ġdarenin Sorumluluğu‖, s. 

265. 
492

 ERSÖZ, ―Türk Ġdaresinin Sağlık Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluğu‖, s. 3. 
493

 GÜNDAY, a.g.e., s. 291. 
494

 GÜNDAY, a.g.e., s. 217. 
495

 GÜNDAY, a.g.e., s. 219. 
496

 ÇAĞLAYAN, Ramazan, ―Sağlık Hizmetlerinde Ġdarenin Kusursuz Sorumluluğu‖ Sağlık Hukuku 

Sempozyumu, Edit: BAYGIN, Cem; UÇAR, Metin; BÜYÜKAY, Yusuf. Yetkin Yayınları, 2006, s. 
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zararlardan dolayı idarenin sorumluluğu bulunmaktadır.
497

 Kamu hizmetlerine iliĢkin 

temel ilkeler eĢitlik, tarafsızlık, süreklilik, uyarlama, meccanilik ilkeleridir.
498

 

 

Bir kamu hizmeti olan sağlık hizmetleri bizzat devlet veya diğer kamu tüzel 

kiĢilerince yürütülebileceği gibi, bunların gözetim ve denetimi altında özel kiĢilerce 

de yürütülebilmektedir.
499

 Kamu hizmetleri, kamu tüzel kiĢileri eliyle yerine 

getirilirse buna ―emanet usulü‖ denir ki bu usulde kamu hizmeti kendi eleman, araç-

gereç ve imkânlarıyla yürütülür.
500

 Emanet usulüne göre sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesinde devletin veya diğer kamu tüzel kiĢilerinin kendi sağlık personeli, 

kendi hastane ve tıbbi teknoloji ve malzemesiyle yürüttüğü sağlık hizmetleri 

anlaĢılmalıdır. Bu bağlamda Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde, üniversite 

hastanelerinde veya diğer kamu tüzel kiĢilerinin iĢlettikleri hastanelerde kamu 

görevlisi statüsündeki hekim ve diğer sağlık personeli ile birlikte yürütülen sağlık 

hizmetleri faaliyetlerin emanet usulü olarak değerlendirmek gereklidir.
501

 

                                                 
497

 Son dönemlere kadar vakıf üniversitelerinde verilen sağlık hizmeti nedeniyle verilen zararlarda 

hekimlere karĢı adli yargıda dava açılmıĢ olsa da, Yargıtay vakıf üniversitelerinin kamu kurumu 

olması nedeniyle, vakıf üniversitesine karĢı ancak idari yargıda dava açılması gerektiğine karar 

vermektedir. Yargıtay 13.Hukuk Dairesi‘nin 15.02.2013 gün ve 2012/17210 E-2013/3590 K. sayılı 

kararına karĢı ilk derece mahkemesinin ısrar etmesi üzerine konu Hukuk Genel Kurulu‘nda 

görüĢülmüĢ ve 13.5.2015 tarihli E. 2014/566, K. 2015/1339 sayılı kararıyla davanın idari yargının 

görev alanına girdiğine karar vermiĢtir. Daha sonra Daireler de benzer yönde kararlar vermiĢtir: 4. 

Hukuk Dairesi, 14.12.2015, E. 2015/13837, K. 2015/14693; 4. Hukuk Dairesi, 10.9.2015, E. 

2015/8949, K. 2015/9672. Bkz. SEVER, ―DanıĢtay Kararları IĢığında Sağlık Hizmetlerinden 

Dolayı Ġdarenin Sorumluluğu‖, s. 267. 
498

 EĢitlik; kamu hizmetlerinin bu hizmetten yararlanan herkese eĢit koĢullarda sunulmasıdır. Buradaki 

eĢitlik anlayıĢı; Anayasanın 10.maddesi ile düzenlenen ―kanun önünde eĢitlik‖ ilkesi ile aynı anlam 

ve kapsamdadır. Bkz. YASĠN, MelikĢah, ―Kamu Hizmeti‖ Ġdare Hukuku, YILDIRIM, Turan; 

ÖZDEMĠR, H. Eyüp; YASĠN, MelikĢah; ÜSTÜN, Gül; KAMAN, Nur; OKAY TEKĠNSOY, Özge, 

XII Levha 6. Baskı Ġstanbul 2017, s. 506-507. 

Tarafsızlık, kamu hizmetleri, bu hizmetlerden yararlanma hakkı olan herkesin dil, renk, cinsiyet, 

siyasi düĢünce, dini inanç ve kanaat ayırımı yapılmaksızın sunulmasıdır. 

Süreklilik, Kamu hizmetlerinin kesintisiz olarak yürütülmesi demek, bu hizmetlerin mutlaka her an 

sunulması değil; ihtiyaç anında hizmetin kesintisiz yürütülmesi demektir.  

Uyarlama, kamu hizmetlerinin değiĢen ve geliĢen koĢullara ve teknik verilere kendini 

uyarlamasıdır. 

Meccanilik (Bedelsizlik), literatürde en fazla tartıĢılan ilkelerden biridir. Ġdare sınırlı sayıdaki kamu 

hizmetlerini yürütürken bunlardan herhangi bir ücret talep etmezken günümüzde artan kamu 

hizmetleri ve maliyetleri nedeniyle ve parasız olarak yürütülen kamu hizmetinin yükünü o 

hizmetten hiç yararlanmayanlara yüklenmesini önlemek amacıyla, belli hizmetlerden 

yararlananların ödeme gücünün de dikkate alınması suretiyle hesap edilen bir katılma payı 

alınmaktadır. Yine de kamu hizmetlerinin eĢitlik ve tarafsızlık ilkelerinden tam olarak ayrılmamak 

ve bu hizmetlerden yararlananların ödeme güçleri göz önüne alınarak bir bedel belirlenmesi 

gereklidir. Bkz. GÜNDAY, a.g.e. s.220-223. 
499

 KALABALIK, ―Sağlık Hukukunda Kamu Görevlilerin Sorumluluğu‖, s. 246. 
500

 ÖZAY, Ġlhan, GünıĢığında Yönetim, Ġstanbul 2002, s. 227 vd. 
501

 ERSÖZ, ―Türk Ġdaresinin Sağlık Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumluluğu‖, s. 29. 
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Sağlık hizmetlerini idare ile birlikte özel hukuk kiĢisinin bir arada yürütmesi 

durumuna ―müĢterek emanet‖ usulü denilir. Diğer bir yöntem ise sözleĢmelerle özel 

hukuk kiĢisine gördürmesi ―imtiyaz usulü‖ denir. En son olarak idarenin yanı sıra, 

özel hukuk kiĢilerinin de aynı kamu hizmetini görmesine izin verilmesi durumudur. 

Buna da ―izin usulü‖ denilir.
502

 Emanet usulü dıĢında kalan bu usuller genel olarak 

kamu hizmetinin özel hukuk kiĢilerine gördürülmesi olarak değerlendirilmektedir.
503

 

Özel hastaneler faaliyet gösterebilmek için Sağlık Bakanlığından ruhsat almak 

zorunda olup ruhsat usulü çerçevesinde hizmet yürütmektedirler.
504

 Kamu 

hizmetlerinin asli sahibi idare olması hasebiyle idarenin sağlık hizmetlerini ruhsat 

usulüyle yürüten özel kiĢiler üzerinde geniĢ bir denetim yetkisi bulunmaktadır.1982 

Anayasası m.56/4‘te Devletin denetleme yetkisi açıkça düzenlenmiĢtir.
505

  

 

 

3.2. Ġdarenin Sorumluluğu 

 

Sorumluluk kavramı kısaca, kiĢinin bir eylem veya iĢleminin veya bir olayın 

sonucuna katlanması yükümlülüğüdür. Bir baĢka anlatım ile türü ne olursa olsun 

normlara uyulmasını hedefleyen yaptırım güçleridir.
506

 Ġdare hukukunda idarenin iki 

tür sorumluluğu vardır. Ġlki idarenin özel hukuk ilkeleri kapsamında yaptığı 

sözleĢmelerden doğan özel hukuk sorumluluğu; ikincisi ise, idarenin idare hukuku 

ilkeleri kapsamında yapmıĢ olduğu sözleĢmeler ve idarenin her türlü eylem ve 

iĢleminden doğan kamu hukuku ilkeleri doğrultusunda meydana gelmiĢ idare 

hukukuna özgü sorumluluk türüdür.
507

 Ġdarenin sorumluluğu söz konusu olduğunda 

ise kusurlu ve kusursuz sorumluluğun ayrı ayrı incelenmelidir. Ġdarenin kusurlu 

sorumluluğu, gerek öğretide ve gerekse yargı içtihatlarında hizmet kusuru kavram ile 

açıklanmaktadır.
508
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508
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Sağlık hizmetlerinde kusur, kamu hizmetlerinin kuruluĢ ve iĢleyiĢinden, faaliyetlerini 

doğru bir Ģekilde planlamamasından yahut da yapması gereken denetim faaliyetini 

gereği gibi gerçekleĢtirememesinden doğan hizmetin iyi veya gereği gibi ya da hiç 

yürütülememesinden kaynaklanan objektif nitelikli bir eksiklik, aksaklık veya 

bozukluktur.
509

 

 

Tezin konusunun sınırları kapsamında bu kısımda sadece idarenin kusur sorumluluğu 

olan hizmet kusuru incelenecektir. 

 

 

3.3. Ġdarenin Hizmet Kusuru 

 

Kamu hizmetleri kamu görevlileri eliyle yürütülmekle beraber, idareye ve onun 

yürüttüğü hizmetlere dair kusurlu davranıĢlarından dolayı idare sorumlu olmaktadır. 

Bu duruma idarenin hizmet kusuru denmektedir.
510

 Hizmet kusurunda, idarenin 

sorumluluğu hukuki sorumluluğun esasını oluĢturan ―kusur teorisi‖ ne dayanmakla 

birlikte bu kusur medeni hukukta olduğu gibi idarenin sorumluluğunu, idari 

personelin kusurunda ya da idarenin kamu personelini seçmedeki kusurunda değil; 

doğrudan hizmetin yapısından kaynaklanmaktadır. Buradaki idari kusur, kiĢilerde 

aranılan sübjektif mahiyette bir kusur değil, kiĢilerin dıĢında kamu hizmetinin 

kuruluĢ ve iĢleyiĢinde dıĢ dünyaya iliĢkin objektif mahiyette bir kusurdur.
511

 

DanıĢtay‘a göre, ―idarenin hizmet kusuru sebebine dayalı sorumluluğu, ikincil 

derecede sorumluluk olmayıp, asli bir sorumluluktur. Ġdarenin gerçek veya tüzel 

kiĢilerle birlikte sorumlu olduğu durumlarda bile, öncelikle idarenin sorumluluğuna 

baĢvurulması‖ gerekmektedir.
512
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Ġdarenin eylem ve faaliyetleri kamu görevlileri tarafından yürütülmesi nedeniyle 

idarenin hizmet kusuru nihayetinde gerçek kiĢilerden oluĢan idarenin organ ve 

personelinin kusurlarının bir sonucudur. Fakat idarenin her hizmet kusuru olayında 

bu kusurları iĢleyen kamu görevlilerini belirlemek mümkün değildir. Mümkün olsa 

bile kamu görevlilerinin kusurlarını kiĢiselleĢtirebilmek her zaman doğru ve mümkün 

olmamaktadır.
513

 Bu anlamda hizmet kusuru, ―kamu görevlilerinin kusurlarından 

tamamen bağımsız olarak mütalaa olunmaktadır‖. Ġdarenin istihdam ettiği kamu 

görevlisinin kusurlu olsun ya da olmasın eğer hizmetin kuruluĢ, düzenleniĢ ve 

iĢleyiĢinde bir aksaklık veya bozukluk varsa, hizmet kusuru da var demektir.
514

 

 

Hizmet Kusuru, Anayasa 125/son, 129/5 ve 40/3 maddelerinde düzenlenmiĢtir. 

Ayrıca Devlet Memurları Kanunu m.13‘te: ―kişiler kamu hukukuna tabi görevlerle 

ilgili olarak uğradıkları zararlardan dolayı bu görevleri yerine getiren personel 

aleyhine değil, ilgili kurum aleyhine açarlar” denilmektedir. Hizmet kusurunun 

unsurlarının oluĢması için kamu görevlilerinin kusuru kamu hizmetinin gereği olan 

göreviyle bağlantılı olmalı ve suç düzeyine eriĢmemiĢ olmalıdır.  ġayet böyle bir 

durum gerçekleĢmiĢ ise artık idarenin sorumluluğundan değil; Ģahsın adlî 

mahkemeler önünde haksız fiilden kaynaklanan ―kiĢisel sorumluluğu‖ ndan söz 

edilmesi gerekecektir.
515

 

 

Sağlık hizmetlerinde hizmet kusuru ise Anayasa‘nın 56. maddesi uyarınca idarenin 

sağlık hizmeti verme ve bu hizmeti sunarken gerekli özen ve dikkati gösterme 

yükümlülüğünden kaynaklanmaktadır.
516

 Sağlık hizmetindeki hizmet kusuruna 

yönelik özel yasal bir düzenleme bulunmamakla birlikte bu husus doktrin ve 

DanıĢtay içtihatları ile belirlenmiĢtir.
517
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Sağlık hizmetleri özelinde hizmet kusuru, tıbbi hatadan kaynaklanabileceği gibi, 

sağlık hizmetinin organizasyonundaki bir eksiklik ya da hata veya teçhizat 

konusundaki eksiklerden de kaynaklanabilmektedir. Örneğin prematüre doğan 

bebeklerin belli bir muayenesinin yapılıp yapılmadığının kontrol edilmemesi 

doğrudan bir sağlık personeline yüklenebilen bir kusur olarak nitelenmemekle 

birlikte idarenin ―tıbbi ameliye kapsamında dâhil edilemeyecek bir takım bakım, 

gözetim ve diğer yan yükümlülüklerin hiç veya gereği gibi yapılmaması‖ olarak 

nitelendirilerek idarenin sorumluluğuna hükmedilmesi gerektiğine karar 

verilmiĢtir.
518

    

 

Fransız DanıĢtayı‘ nın kararları doğrultusunda yapılan sistemleĢtirmeye göre; hizmet 

kusuru ―hizmetin kötü iĢlemesi, hizmetin iĢlememesi ve hizmetin geç iĢlemesi‖ 

olmak üzere üç Ģekilde görülmekle beraber, içtihat ve doktrinde hizmet kusurunun 

geleneksel olarak üç klasik haliyle verilmesi Ģeklindeki anlayıĢın yanlıĢ olduğu 

belirtilmektedir.
519

  Çünkü söz konusu ayrımların kesin çizgileri bulunmamaktadır. 

Zehirlenen bir çocuğa zamanında ve gerekli serumu vermeyen idarenin hizmeti hiç 

iĢlememiĢ midir? Yoksa geç mi iĢlemiĢtir? Hizmetin geç iĢlemesi söz konusu 

olduğunda geç iĢleyen hizmet esasen kötü iĢlemiĢtir.
520

 Hizmet kusuruna dair yapılan 

bu üçlü klasik ayrımına DanıĢtay‘ın da pek rağbet etmediği; DanıĢtay kararlarının 

çoğunda bu hallerden salt birine uyarlama hususuna çaba göstermediği ve bu üç 

klasik halden bir arada söz edildiği görülmektedir.
521

 Ancak konunun sistematik 

anlatımı bakımından hizmet kusurunu biz de klasik bir Ģekilde üçlü ayrımını yaparak 

inceleyeceğiz. 
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3.3.1. Sağlık Hizmetlerinin Kötü ĠĢlemesi veya Gereği Gibi ĠĢlememesi 

 

Hizmet kusurunun en yaygın ve en eski görünüm Ģekli olan hizmetin kötü veya 

gereği gibi iĢlememesi, hizmetin beklenen özen, dikkat veya kalitede 

yapılmamasıdır.
522

 Sağlık hizmetlerinin yürütülmesi esnasında hizmetten 

faydalananlar bir zarara uğramıĢsa ve kiĢilerin sağlık ihtiyaçları kalite standartları 

içinde karĢılanmıyorsa bu hizmetlerin kötü iĢlediğinden söz edilebilir.
523

 Hal ve 

Ģartlara göre gerekli özen ve dikkat ve kalitede sunulmamasına örnek verilecek 

olursa kasık fıtığı ameliyatı sırasında, yanlıĢlıkla hastanın sperm kanallarının 

kesilmiĢ olması, hizmetin kötü iĢlemesidir.
524

 

 

DanıĢtay bu konuya iliĢkin bir kararında, ―davacının hasta çocuğuna yanlış ilaç 

enjekte edilmesi sonucu çocuğun kolunun kangren olması ve kesilmesini hizmet 

kusuru olarak nitelendirmiş ve idareyi maddi ve manevi tazminata mahkûm 

etmiştir.”
525

 

 

Yine DanıĢtay, “..hastanelerde yapılacak tedavilerin tıbbi esaslara uygun biçimde ve 

hizmetin gerektirdiği yeterliğe sahip personelle yapılmasını sağlamakla yükümlüdür. 

Anılan yükümlülüğü yerine getirilmesinde kusurlu davranılması idarenin tazmin 

sorumluluğunu doğurur. Devlet hastanesinde tedbirsizlik ve meslekte acemilik 

nedeniyle hatalı enjeksiyon yapılarak davacının kolunun kangren olmasına ve 

kesilmesine yol açılması karşısında, dava konusu olayda davalı idarece yürütülmekte 

olan sağlık hizmetinin işleyişindeki yetersizlik olarak ortaya çıkan hizmet kusurunun 

kabulü zorunludur”
526

 Kararıyla sağlık personelinin tedbirsizlik ve meslekte 

acemiliğinden kaynaklanan zararı idarenin hizmeti gereği gibi yürütmediğinden 

dolayı tazminata mahkûm etmiĢtir. 
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3.3.2. Sağlık Hizmetlerinin Geç ĠĢlemesi  

 

Ġdarenin sağlık hizmetlerini yerine getirirken kendisinden beklenen oranda hız 

çabukluk göstermesi gerekir.
527

 Hizmetin olağan sayılmayacak bir gecikme ile yerine 

getirilmesi hizmetin geç iĢlemiĢ sayılması ile aynı anlama gelmektedir.
528

 Hizmetin 

geç iĢlemesi durumunda hizmetin kalitesine iliĢkin bir durum olmayıp sadece 

zamanında harekete geçilmemesine iliĢkin bir durumdur. Sağlık hizmetlerinin 

zamanında sunulması büyük önem arz etmektedir. Ancak hizmetin geç veya yavaĢ 

iĢlemesine iliĢkin bir standart bulunmamakta her somut olaya göre mahkeme 

tarafından belirlenecektir.
529

 Ancak hizmetin ne kadar süre içinde görülmesine iliĢkin 

bir hukuk kuralı var ise mevzuatın öngördüğü süre idare tarafından özürsüz olarak 

aĢıldığında hizmetin geç iĢlediği sonucuna varılabilir.
530

 

 

Sağlık hizmetlerinde hizmetin süresinde veya geç iĢlediğini tespit etmek diğer 

hizmetlere nispeten daha kolaydır. Örneğin kuduz hastalığının tespitinde gecikme, 

kafatası travmasının saptanmasında gecikme, kan kaybının önlenmemesi gibi sağlık 

hizmetinin geç iĢlemesi kural olarak sonuçları bağlamında hastalığın, hastanın 

üzerinde yaptığı etki ile belirlenebilir.
531

 

 

DanıĢtay bir kararında, “ateş ve lökosit miktarına göre hemen ameliyat edilmesi 

gereken apandisitli bir hastanın, ameliyatının ilgisizlik yüzünden gecikmesi sonucu 

apandisiti delinerek vefat etmiş olmasında, idarenin hizmet kusuru bulunduğu” 

sonucuna varılmıĢtır.
532

 

 

Yine DanıĢtay bir baĢka kararında ―…  yerel mahkemece alınan her iki bilirkişi 

raporunda da davacıların yakınına uygulanan tedavide gecikme olduğu, USG ve 

BBT’ sinin çekilmesi gerektiği, bunun yapılmamış olmasının eksiklik olduğunun 
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belirtildiği bu sebeplerle olayda davalı idarenin hizmet kusurunun bulunduğu ancak 

sağlık hizmetinin geç işletilmesinin davacılar murisinin ölümüne neden olduğunun 

Adli Tıp Kurumu incelemesi sonucu ortaya konulmaması karşısında, davacıların 

murislerinin ölümü sebebiyle maddi ve ölüme bağlı manevi zararın tazminine olanak 

bulunmamakla birlikte; sağlık hizmetinin geç işletilmesi, murislerine tıbbi 

müdahalenin gecikmesi sebebiyle davacıların duydukları acı ve üzüntü sebebiyle 

manevi zararların tazmini gerekmektedir” yönünde karar vermiĢtir.
533

 

 

 

3.3.3. Sağlık Hizmetlerinin Hiç ĠĢlememesi 

 

Ġdarenin görmekle sorumlu olduğu bir hizmeti hiçbir Ģekilde sunmaması durumudur. 

Zorunlu teĢkilatın örgütlendirilmemesi, zorunlu araç ve gereçlerin ve sağlık 

personelin hazır bulundurulmaması
534

  veya idarenin bu teĢkilatlanmayı yapmasına 

karĢılık iĢletmemesi, kamu hizmetinin hiç iĢletilmemesi halini oluĢturur.
535

 Burada 

her Ģeyden önce idarenin söz konusu hizmeti yürütmedeki yetkisinin bağlı yetki mi 

oksa takdir yetkisi mi olduğuna da dikkat etmek lazım. ġayet idarenin yetkisi bağlı 

yetki ve belli Ģartların varlığı halinde hizmetin yürütülmesi zorunlu ise bu durumda 

idarenin hareketsiz kalması hizmet kusuru olarak addedilecektir.
536

 Bu çerçevede 

sağlık hizmetlerinin yürütülmesi bakımından gerekli teĢkilatın kurulmaması, gerekli 

ve yeterli sağlık personelinin sağlık teçhizatının bulundurulmaması durumu, bu 

hizmetin hiç iĢlememesini ifade eder.
537

 Ancak sağlık hizmetlerinin kurulmamıĢ 

olmasını uygulamada DanıĢtay tek baĢına hizmet kusuru olarak 

değerlendirmemektedir.
538

  

 

 DanıĢtay, “Sağlık Bakanlığına bağlı tam teşekküllü hastanelerde EKO olmaması, 

teşhis koymaya yetecek imkânların bulunmaması yanında, üniversite hastanesinin 

yeni doğan servisinde yeterli yatak bulundurulmaması, acil durumdaki bir hasta için 
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ısrarla aranmasına rağmen ek yatak konulması, başka servislerde yatak ayarlanması 

ya da kısa süreli hastalar arası yer değişimi gibi alternatif çözüm yolları 

aranmaksızın talebin geri çevrilmesi gibi hususlar göz önünde bulundurulduğunda, 

olayda doktor kusuru bulunmasa bile, ertelenemez mahiyette olan sağlık hizmetinin 

kuruluşunda ve işleyişindeki eksiklik ve aksaklıklar nedeniyle hizmetin gereği gibi 

yürütülmediği ve bu durumun da hizmet kusuru oluşturduğuna”
539

  karar vermiĢtir. 

Bu kararında DanıĢtay, idareyi gerekli ve yeterli teĢkilatlanmadığı için kusurlu 

bulmuĢtur. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ULUSLARARASI SÖZLEġMELERDE MÜLTECĠ HUKUKU 

 

1. TERĠM SORUNU 

 

Mülteci (refugee), sığınmacı (asylum seeker- BM‘ye göre, displaced persons), geçici 

koruma (temporary protection) ve göçmen (migrant) kavramları zaman zaman 

birbirleri yerine kullanılan ve karıĢtırılan kavramlardır.  

 

Mülteciler, silahlı çatıĢma veya zulümden kaçan kiĢilerdir. Çoğu zaman tehlikeli ve 

dayanılmaz Ģartlar içinde yaĢamak zorunda kaldıklarından yakınlardaki ülkelerde 

güvenlik arayıĢı içinde ulusal sınırları aĢmaktadırlar. Bu kiĢiler, sığınma hakkının 

reddedilmesi durumunun ölümcül sonuçlar doğurabileceği kiĢilerdir.
540

 Mülteci 

statüsü ise, söz konusu devlet otoritelerinin, sığınmaya iliĢkin baĢvuruyu 

değerlendirerek, uluslararası ve kendi ulusal hukuk kurallarını uygulayarak sığınma 

hakkını tanıdığı kimselere denilmektedir.
541

 Ancak mülteci tanımının terminolojisi 

nedeniyle birçok baĢvuranın gerçekten mülteci olduklarını kanıtlamasını zorlu bir 

süreçtir.
542

 

 

Sığınma kelimesi ise Büyük Türkçe Sözlüğünde, ―Sığınmak iĢi, iltica‖  anlamına 

gelmektedir.
543

 Sığınmacı kavramı, kendi ülkesinde zulmünden kaçan ve farklı bir 

ülkede güvenli bir sığınak arayan ancak henüz herhangi bir yasal tanınma ya da statü 

almayan bir kiĢilere denmektedir.
544

 Sığınmacıların, öncelikli olarak ―geri 

göndermeme‖ (non-refoulement) prensibi olmak üzere, belirli temel haklardan 
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faydalanmaları öngörülmüĢtür. Sığınma statüsü geçici bir statü olup; mülteci 

statüsünün tanınmasının ardından, mülteci statüsü baĢvurmadan itibaren geçerli 

olduğu kabul edilmektedir.
545

 

 

Sığınmacı kavramı Türk mülteci hukukunda uluslararası terminolojiden farklı 

kullanılmaktadır. Yürürlükten kaldırılmıĢ olan 1994 Yönetmeliğinde ―Avrupa dıĢında 

herhangi bir bölgeden gelenler‖ için sığınmacı kavramı kullanılırken ―Yabancılar ve 

Uluslararası Koruma Kanunu‖ (YUKK) ile birlikte bu kiĢilere ―Ģartlı mülteci‖ 

denmiĢtir. Bu kiĢiler mülteci koĢullarına sahip olmasına rağmen, Avrupa dıĢından 

gelmeleri nedeniyle mülteci statüsü kazanamayıp, güvenli bir ülkeye 

yerleĢtirilmelerini ve yerleĢtirilmelerine kadar olan süre boyunca da Türkiye‘de 

kalmaları için geçici ikamet izni verilmesi temin edilen kiĢilerdir.
546

 

 

Çiçekli; ―mültecilik statüsünü hukuken de jure mülteci, sığınmacı statüsünü ise de 

facto mülteci‖ olarak tanımlamaktadır.
547

 

 

Kavramların Ġngilizcesi refugee (mülteci) ve asylum seeker (sığınma arayan) 

terimleri Türkçe ‗ye terim anlamı bakımından mülteci ve sığınmacı olmak üzere aynı 

anlama sahip iki sözcükle tercüme edilmiĢ olmasına rağmen, uluslararası 

düzenlemelerde ve literatürde farklı kullanım biçimleri bulunmaktadır. Özellikle 

uluslararası belgelerin Türkçe‘ye tercümeleri bakımından bir karmaĢa dikkati 

çekmektedir. Ġngilizcesi ―1951 Convention Relating to The Status of Refugees‖ olan 

sözleĢme, Türkçe‘ ye ―Mültecilerin Hukuki Durumuna Dair SözleĢme‖ olarak 

tercüme edilmiĢken, sözleĢmede zaman ve mekân açısından değiĢiklik öngören 

―1967 Protocol Relating to the Status of Refugees‖
 548

 protokolüne katılıma dair 

Bakanlar Kurulu kararı, ―sığınma‖ ibaresine yer vermiĢtir.
549
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―BirleĢmiĢ Milletler Mülteci Yüksek Komiserliği‖ (BMMYK) 1951 

SözleĢmesi‘ndeki bu tanımdan hareketle, mülteci statüsü kazanmamıĢ sığınmacılara 

mülteci kavramının kullanılmasının önlenmesi bakımından; devletin taraf olduğu 

sözleĢmelerin özel statü ve hukuki koruma sağladığı kiĢilere ―mülteci‖ (refugee), 

böylesi bir sığınma hak ve korumayı talep etmekle birlikte henüz bu korumadan 

faydalanamayanlara ―sığınma arayan kiĢiler‖ kavramlarını kullanmıĢtır.
550

 

 

Geçici koruma, ―devletler tarafından Ģiddet veya çatıĢma nedeniyle kitleler hâlinde 

kaçıp gelen, durumları geçici olan kiĢilere bireysel statü belirlemesi olmadan, 

koruma sağlamak için geliĢtirilen düzenleme veya araç‖ olarak tanımlanmaktadır.
551

 

BirleĢmiĢ Milletler Mülteci Yüksek Komiserliği (BMMYK), kitlesel sığınma 

durumunu devletlerin büyük çapta mülteci akınıyla karĢılaĢması halinde büyük 

sayıdaki bu nüfusa, uzun süre ev sahipliği yapması halini kapsayacak Ģekilde ele 

almaktadır.
552

 

 

Göçmen ise zulme uğrama korkusu içinde olmaksızın ekonomik nedenlerle 

ülkesinden ayrılan kiĢiler olarak tanımlanabilir.
553

 Genel olarak, buradaki belirleyici 

temel etmen göç etme koĢullarını seçme olasılığının olup olmadığıdır. Gönüllü bir 

Ģekilde yapılan göç, genellikle kendi iradeleriyle evlerini terk etmiĢ göçmenlerin 

eylemine atıfta bulunur; bu genellikle kısa, orta ve uzun vadeli göç Ģeklinde üç farklı 

zaman diliminde ortaya çıkabilir.
554

 Göçmenler, baĢta iĢ arama ya da eğitim alma 

veya aile birleĢimi gibi ekonomik-sosyal nedenlerle hayatlarını daha da iyileĢtirmek 

için baĢka ülkelere giden insanlardır. Güvenli bir Ģekilde evlerine dönemeyen 

mültecilerin aksine, göçmenlerin geri dönüĢleri için hiçbir engelleri yoktur.
555
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Göçmenler, çoğunlukla vatandaĢı oldukları ülkenin korumasından faydalanmaya 

devam ederken, daha iyi hayat standardına eriĢebilmek amacıyla daha geliĢmiĢ 

olduğunu varsaydıkları ülkeye giriĢ yaparlar.
556

 

 

 

2. MĠLLETLER CEMĠYETĠ DÖNEMĠNDE MÜLTECĠ SORUNUNA 

YAKLAġIM 

 

Yirminci yüzyıl büyük savaĢların, ihtilal ve baĢkaldırıların ve bunların sonucu olarak 

milyonlarca insanın göç ve iltica hareketlerinin yoğun olduğu bir dönem olup bu 

dönemin en belirgin özelliği mülteci hareketlerinin uluslararası bir sorun olarak ele 

alınıp teĢkilat çalıĢmalarına baĢlanması, sosyal ve yasal çözümler üretilmeye 

çalıĢılması ve mültecilere uluslararası yardım ve koruma sağlanmasıdır.
557

  

 

Mültecilerin korunmasına iliĢkin ilk uluslararası yasal standartlar, Birinci Dünya 

SavaĢı‘ndan sonra Avrupa devletleri tarafından tasarlanması nedeniyle mülteci 

hukuku Avrupa toplumunun politik normlarını yansıtmaktadır.
558

 Ġlk mülteci 

sözleĢmeleri 1922 ve 1926 yılları arasında Rus ve Ermeni mültecilerin akınına 

müdahale etmek için ortaya çıkmıĢtır. Ardından Ulusal Sosyalizm döneminde 

Almanya‘da Nazi rejiminden kurtulabilen mağdurları benzer Ģekilde koruma 

sağlayan; mültecilerin iltica ülkelerine giriĢte kimlik ve seyahat belgeleri vermeye 

yetkili birçok uluslararası ajansa idari yetkinin verildiği dönemdir.
559

 Bu çerçevede 

Milletler Cemiyeti Dönemi
560

 (1920-1951) mülteciler hukukuna iliĢkin yapılan 

çalıĢmaların ilk dönemi olarak kabul edilmektedir. I. Dünya SavaĢı sonrasında 

kurulan Milletler Cemiyeti döneminin baĢlangıcında mültecilerle ilgili yardım ve 

koruma sağlayacak organize kuruluĢlarının olmayıĢı mülteci sorununun geniĢ bir 
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boyutta ele alınmasına neden olmuĢtur.
561

 Bu giriĢimler neticesinde 1921‘de ilk 

örgütlenme Milletler Cemiyeti kararı ile ―F. Nanses Milletler Cemiyeti Mülteciler 

Yüksek Komiserliği Ofisi‖ kurulmuĢ olup Yüksek Komiser olarak Dr. F. Nansen 

atanmıĢtır.
562

  Nansen‘ in 1930 yılında ölmesi üzerine Yüksek Komiserlik bir 

yıllığına Milletler Cemiyetine bağlanmıĢtır. Akabinde, Mülteciler Uluslararası 

Nansen Ofisi adı altında bir otonom ofisi kurulmuĢ; 1933‘te Hitler Almanya‘sında 

Nasyonel Sosyalizmin ortaya çıkmasıyla birlikte Milletler Cemiyeti Konseyi, 

merkezi Londra‘da bulunan özel Ad Hoc bir yüksek Komiserlik (High Commissioner 

for Refugee coming from Germany) oluĢturulmuĢtur (1933-1938).
563

 Bu iki 

kuruluĢun sorumluluğu 1938 yılında ―Mülteciler Ġçin Milletler Cemiyeti Yüksek 

Komiserliği‖ ne verilmiĢtir (1939-1946). Yine Londra merkezli ―Hükümetlerarası 

Mülteciler Komitesi‖ (1938-1947) bu dönemde oluĢturulmuĢtur.
564

  

 

Yine bu dönemde, mültecilerin korunmasına iliĢkin 28 Ekim 1933 tarihli  

―Mültecilerin Uluslararası Statüsüne ĠliĢkin SözleĢme‖, önemli bir düzenleme olup, 

bu SözleĢme, 1951 SözleĢmesi için de bir model oluĢturmuĢtur. 1933 tarihli 

SözleĢme, o zamanın en önemli güçleri olan Fransa ve BirleĢik Krallık da dâhil 

olmak üzere dokuz devlet tarafından onaylanmıĢtır.
565

 1933 tarihli SözleĢmenin 

3.maddesine göre, SözleĢmeye taraf olan devletler, polis gücü kullanarak 

mültecilerin sınırdan giriĢini engellemeyeceğini veya sınır dıĢı etmeyeceklerini 

taahhüt etmiĢtir (ulusal güvenlik veya kamu düzeni gibi nedenler saklı kalmak 

kaydıyla). Ancak, SözleĢmeye, az sayıda devletin ve üstelik çekincelerle taraf olması, 

söz konusu SözleĢmenin uygulama alanını ve mülteci hukukunun geliĢimindeki 

değerini azaltmıĢtır.
566
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3. BĠRLEġMĠġ MĠLLETLER DÖNEMĠNDE MÜLTECĠ HUKUKU 

 

Ġkinci Dünya SavaĢı‘nda ve sonrasında yaĢanan trajedik insan hakları ihlalleri 

neticesinde tüm Dünyada etkili ortak bir güvenlik sistemi oluĢturulması amacıyla 

1945 yılında BirleĢmiĢ Milletler AntlaĢması‘nın yürürlüğe girmiĢ ve mülteci meselesi 

BM‘nin en önemli gündem maddesi haline gelmiĢtir.
567

 Mülteci meselesine çözüm 

bulunmasına iliĢkin çalıĢmalar kapsamında, 1946 yılında Hükümetler arası Mülteci 

Komitesi‘nin görevleri, ―Uluslararası Mülteci Örgütü‖ (International Refugee 

Organization- IRO) kurularak bu görevler IRO‘ya devredilmiĢtir. IRO, öncelikli 

olarak mülteciler ve yerlerini terk etmeye zorlanan kiĢilerin sorunlarına ivedi ve 

olumlu bir Ģekilde kalıcı bir çözüm getirmek için kurulmuĢ bir örgüttür.
568

 

Uluslararası Mülteci Örgütü KuruluĢ Anayasasının (IRO Anayasası) önsözünde; 

mülteciler ve yerinden edilmiĢ kiĢilerin, uluslararası alanda önemli ve acil bir sorun 

teĢkil ettiğini ve bu kiĢiler için yapılması gereken temel görevin menĢe ülkelerine 

erken dönüĢlerini mümkün kılmak için her Ģekilde teĢvik ve yardımcı olmaktır.
569

 

Yine aynı IRO Anayasası‘nda mülteci, “haklı bir nedene dayanan baskı ve zulüm 

dâhil olmak üzere ülkesine dönmemek için geçerli nedeni olan kişi.” Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır. Bu tanıma göre hem kendi vatanında baskı ve zulüm içinde olanları 

hem de ülkesine dönmesi halinde muhtemel bir zulüm riski ile karĢı karĢıya 

kalabilecek kiĢileri mülteci kapsamına almıĢtır.
570

 

 

Ancak bu süreçte yapılan mülteci tanımları, devletlerin tamamıyla desteğini 

alamamıĢ ve ortak bir tanım üzerinde fikir birliği sağlanamamıĢtır. Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda, konu kesinliğe kavuĢmasa da, kazanılan tecrübelerden, ―Uluslararası 

Mülteci Örgütü Anayasası‖, ―BirleĢmiĢ Milletler Mülteci Yüksek Komiserliği 

Tüzüğü ―‖ve nihayet 1951 tarihli Mültecilerin Hukuki Statüsüne ĠliĢkin SözleĢme‘ de 

yararlanılmıĢtır.
571

 Devam eden süreçte, 10 Aralık 1948 tarihinde, BM Genel 

Kurulu‘nda, 1948 tarihli ĠHEB ilk defa uluslararası ilticanın temel bir insan hakkı 
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olarak tanımlanmıĢtır.
572

 Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‘nin 14. maddesinin 1. 

fıkrasında yer alan ―Herkes zulüm karşısında başka ülkelerde sığınma talebinde 

bulunma ve sığınma olanağından yararlanma hakkına sahiptir.” Ģeklindeki 

düzenlemesi ile ―iltica hakkı‖ bir hak olarak pozitif anlamda tanımlanmıĢtır.
573

 Ancak 

bu düzenlemede, devletlere her baĢvurucuya iltica tanımaya yönelik bir yükümlülük 

yüklememekte; ―ilticaya baĢvurma hakkı‖ olarak tanımlanabilecek bir haktan 

bahsetmektedir.
574

 Diğer bir deyiĢle Beyanname‘de ―talep etme ve yararlanma hakkı‖ 

sığınma talebinde bulunan kiĢi bakımından hukuki olarak herhangi bir korumaya 

sahip olmayıp; hukuki güvence altına alınması, baĢvurduğu devletin yetkisinde olan 

bir yetki olarak tanımlanmıĢtır. Devlet kendi iç hukukunu ve uluslararası hukuk 

çerçevesinde yaptığı sözleĢme dikkate alarak bu hakkı tanıma ya da tanımama yetki 

ve hakkına sahiptir.
575

 

 

Ġkinci Dünya SavaĢı‘nın ardından meydana gelen gerginlikler, Uluslararası Mülteci 

Örgütü‘nün kuruluĢundan itibaren attığı ciddi adımlara rağmen,
576

 daha kapsamlı bir 

örgütlenme ihtiyacına neden olmuĢtur. BM Genel Kurulu tarafından, mülteciler için 

―uluslararası koruma sağlamak ve sorunlarına kalıcı çözümler temin etmek üzere‖, 

1950 yılında BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği kurulmuĢ 

(BMMYK- United Nation High Commissioner for Refugees -UNHCR-), Komiserlik 

1 Ocak 1951‘de çalıĢmalarına baĢlamıĢtır. Ġnsani ve apolitik bir örgüt olan BMMYK, 

BirleĢmiĢ Milletler tarafından mültecileri koruma ve onların olumsuz koĢullarına 

çözüm bulmalarına yardımcı olma konusunda yetkilendirilmiĢtir.
577

 

 

 BMMYK çalıĢmaları devam ederken yine BM Genel Kurulu‘nda 28 Temmuz 1951 

tarihinde, Ġsviçre‘nin Cenevre Ģehrinde toplanan 26 ülke temsilcisi, ―Mültecilerin 

Hukuki Statüsüne Dair SözleĢme‘ yi (1951 SözleĢmesi) kabul etmiĢ, SözleĢme 22 
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Nisan 1954‘de ise yürürlüğe girmiĢtir.
578

  Bu SözleĢmeye kadar mülteci hakları 

rejiminin sadece ılımlı bir geliĢim gösterirken, 1951 SözleĢmesi ile uluslararası insan 

hakları hukukunun daha geniĢ ve önemli bir değiĢime uğramıĢtır.  1951 SözleĢmesi, 

BirleĢmiĢ Milletler tarafından kabul edilen ikinci büyük insan haklar sözleĢmesi 

olması açısından önemlidir.
579

  1951 SözleĢmesi, 1946-1951 yılları arasında 

mültecilere iliĢkin yapılmıĢ tüm olumlu adımların en önemlisi olarak kabul 

edilmektedir.
 580

 Böylelikle doğrudan iltica hukukuna iliĢkin özel bir sözleĢme ile 

―mülteci‖ tanımı yapılmıĢ ve ilticaya iliĢkin haklar ve devletlere düĢen 

yükümlülükler geniĢ bir Ģekilde bu SözleĢme ile düzenlenmiĢtir.  

 

Mülteci tanımı, 1951 SözleĢmesi nin 1/A-2 maddesinde: 

“1 Ocak 1951’ den önce meydana gelen olaylar sonucunda ve ırkı, dini, tabiiyeti, 

belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi düşünceleri yüzünden, zulme 

uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için vatandaşı olduğu ülkenin dışında 

bulunan ve bu ülkenin korumasından yararlanamayan, ya da söz konusu korku 

nedeniyle yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tür olaylar sonucu 

önceden yasadığı ikamet ülkesinin dışında bulunan, oraya dönemeyen veya söz 

konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen kişi”  olarak tanımlanmıĢtır.  

 

Bu tanım, uyruğu olanların yanı sıra bir uyrukluğa sahip olmayan da bireyleri de 

kapsaması bakımından geniĢ nitelikli bir tanımdır.
581

 Ancak SözleĢme‘ de mülteci 

tanımı yapılırken son derece önemli sınırlamalar da getirilmiĢtir. Bu sınırlamalardan, 

―1951 tarih sınırı‖, SözleĢme‘nin kabul edildiği tarihte, o tarihte var olduğu bilinen 

mülteci olaylarına veya daha sonra gerçekleĢmiĢ olan olaylardan kaynaklanabilecek 
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olanlara karĢı yükümlülüklerini sınırlamak devletlerin irade ve tercihine 

bırakılmıĢtı.
582

 

 

Buna göre, ―1 Ocak 1951‘den önce meydana gelen olaylar‖ ifadesi ile 2. Dünya 

SavaĢı öncesine iĢaret ederek bir ―tarih sınırlaması‖ oluĢturmuĢtur.  

 

 ―Avrupa‘da meydana gelen olaylar‖ ve ―Avrupa‘da veya baĢka bir yerde meydana 

gelen olaylar‖
583

 Ģeklindeki düzenleme ile SözleĢme, ilk olarak savaĢın 

acımasızlıklarından kaçan Avrupalı mültecileri korumayı amaçlamıĢ ve ―coğrafi 

sınırlama‖ oluĢturmuĢtur.
584

 1951 SözleĢmesi ayrıca SözleĢmeye taraf olan 

devletlere, söz konusu coğrafi sınırlama doğrultusunda, beyanda bulunma yetkisi 

tanınmıĢtır.
585

 

 

 SözleĢmeye taraf devletlere ―1 Ocak 1951‘den önce meydana gelen olaylar‖ 

ibaresini, ―Avrupa‘da meydana gelen olaylar‖ Ģeklinde kabul edip, SözleĢmeyi 

coğrafi sınırlama kapsamında uygulama yetkisi verilmiĢtir. Diğer taraftan 1951 

SözleĢmesi‘ni, beyanlarıyla kabul eden devletlerin, herhangi bir zamanda, BM Genel 

Sekreterliği‘ne yönelik bir bildirimle, ―1 Ocak 1951‘den önce meydana gelen 

olaylar‖ ibaresini, ―Avrupa‘da veya baĢka bir yerde meydana gelen olaylar‖ Ģeklinde 

herhangi bir coğrafi sınır olmaksızın kabul ettiklerini ifade edebilir.
586

  

 

SözleĢmenin mülteci tanımındaki coğrafi sınırlama, SözleĢme‘nin soğuk savaĢ 

döneminin bir ürünü olması ve doğu bloku birçok devletin SözleĢme‘nin yapılıĢ 

aĢamasında bulunmaması sonucunda Avrupa merkezli olması
587

 ve bu nedenle bu 

tanımın evrensel nitelikte olmadığı yönünde eleĢtirilmiĢtir.
588
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Uluslararası toplum, daha sonraki yıllarda 1951 SözleĢmesi ile tanımlanan ―mülteci‖ 

teriminin, çok dar olduğunu anlamıĢ bulunmaktadır. Zira 1 Ocak 1951‘den sonra 

Avrupa SavaĢının dıĢında kalıp fiilen mülteci haline gelen pek çok kiĢi 

bulunmaktaydı.
589

  Bu nedenle düzenlemenin yeniden gözden geçirilmesi gereği bir 

ihtiyaç olarak doğmuĢ ve ―Mültecilerin Hukuki Statüsüne ĠliĢkin 1967 Protokolü‖ 

(1967 Protokolü) ile kiĢilerin herhangi bir sınırlama olmaksızın, mülteci statüsüne 

dâhil edilmeleri düĢüncesi ile bu Protokol ortaya çıkmıĢtır.
590

  

 

1967 Protokolü ile coğrafi sınırlamanın kaldırılması sonucunda, 1951 SözleĢmesi‘nin 

tüm dünyada uygulanabilmesi imkânı sağlanmıĢtır. Diğer taraftan 1951 

SözleĢmesi‘ni coğrafi sınırlama ile kabul eden devletlere bu sınırlamayı 1967 

Protokolü‘ne göre de devam ettirme imkânı tanınmıĢtır.
591

 

 

Mülteci kavram ve tanımı, 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolü‘nde farklılıklar 

göstermektedir. Bu durumun baĢlıca sebebi sözleĢmede taraf ülkelere mülteci 

kapsam ve tanımı açısından üç ayrı seçenek sunulmuĢ olmasıdır. Nitekim 1951 

SözleĢmesi‘nin 1. maddesinin (A) fıkrasının 1 ve 2 numaralı bendlerinde üç farklı 

mülteci kategorisi oluĢturulmuĢtur.
592

 Birincisi statüleri sözleĢmelerden kaynaklanan 

mülteciler, ikincisi 1 Ocak 1951 tarihinden önce Avrupa‘da meydana gelen olaylar 

nedeniyle mülteci statüsünü kazananlar ve sonuncusu ise 1 Ocak 1951 tarihinden 

önce her yerde meydana gelen olaylara dayalı olarak mülteci statüsüne alınanlar.  

 

Mülteci tanımı doğrultusunda mülteci statüsünün belirlenmesi ise iki aĢamalı 

gerçekleĢen bir süreçtir. Ġlk olarak, olaya iliĢkin faktörlerin tespiti ve daha sonra 1951 

SözleĢmesi ve 1967 Protokolündeki tanımlar çerçevesinde tespit edilen durumun 

uygulanmasıdır Yani mülteci statüsünün kazanılması için gerekli Ģartların 
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araĢtırılması ve araĢtırma neticesinde mülteci statüsünün kazanılıyorsa bundan sonra 

uygulanacak prosedürün uygulanmasıdır.
 593  

 

 

3.1. Mülteci Statüsünün Kazanılması 

 

Mülteci statüsünün belirlemesi, bir sığınma baĢvurusu yapan veya uluslararası 

koruma ihtiyacını dile getirmiĢ olan bir kiĢinin gerçekten de bir mülteci olduğunu, 

yani 1951 SözleĢmesi‘ nin tanımında yer alan kriterleri sağlayıp sağlamadığı bir 

hükümet yetkilisi veya BMMYK tarafından yapılacak ayrıntılı bir inceleme sonucu 

tespit edilip
594

 ve tescil edilmesiyle son bulur.
595

 Mültecilik statüsünün baĢlaması 

statünün tanınması ile değil, mülteci statüsünün resmi olarak belirlendiği zamandan 

önce gerçekleĢir. Çünkü mülteci statüsünün tanınması onu mülteci yapmaz, mülteci 

olduğu için tanınır; tanıma iĢlemi kurucu değil bildirici bir iĢlemdir.
596

 

 

Mülteciliğin iltica ettiği ülke yetkilileri veya BMMYK yetkililerinin tanıma iĢlemi 

arasındaki fark; BMMYK tarafından yapılan tanıma ile mülteciye sadece haklı zulüm 

korkusu duyduğu ileri sürülen ülkesine zorla geri gönderilmeye karĢı koruma 

sağlarken, iltica ettiği devlet yetkilileri tarafından tanınan mültecilik statüsü 

mülteciye mültecilikten kaynaklanan tüm hakları sağlamaktadır.
597

 

 

SözleĢmenin yapmıĢ olduğu tanımlamalar, aĢağıdakileri içeren örtülü bir argümana 

(ya da anlayıĢa) dayanır: devlet ile vatandaĢ arasındaki güven, sadakat, koruma ve 

yardım, devlet ile vatandaĢ/toplum arasındaki bağ iliĢkinin temelini oluĢturmaktadır. 

Mülteci durumunda bu bağ kesilir ve zulüm ve yabancılaĢma bu kopmuĢ bağın 

fiziksel tezahürü olarak ortaya çıkar. Ve bu tezahürler mülteciliği belirlemek için 
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gerekli ve yeterli Ģartlardır.
598

  Bu çerçevede bir bireyin mülteci olup olmadığı 

belirlenirken, ilgili Devletler 1951 SözleĢmesi ile 1967 Protokolünün belirtilen 

uygunluk kriterleri araĢtırılır.
599

 Bu uygunluk kriterleri vatandaĢ ile devleti arasındaki 

güven ve sadakat iliĢkisinin varlığıdır. 

 

Mülteci statüsünün kazanılma koĢulları, 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolünün 

yaptığı mülteci tanıma göre aĢağıda açıklanan hususların varlığına bağlıdır.
 600 

 

 

3.1.1. Yabancı Olma KoĢulu (Ülke DıĢında Bulunma ġartı) 

 

Mülteci statüsünün kazanılması için gerekli olan koĢullardan ilki yabancı olma 

durumudur. Yani kiĢinin vatandaĢı olduğu ülkenin dıĢında bulunması 

(alienage)gereklidir. Vatansız olanlar için (yani, herhangi bir ülkenin vatandaĢlığı 

olmaksızın) ise, bulunduğu ülkede ikamet etmesi gerekir.
601

 Ġki ya da ikiden fazla 

ülke vatandaĢlığına sahip olan kiĢilerin durumu ise 1951 SözleĢmesi‘nin 1. 

maddesinin A fıkrasının (2) numaralı bendine göre, kiĢinin mülteci statüsüne 

girebilmesi için vatandaĢlığını taĢıdığı her bir ülkenin korumasından mahrum olması 

ve baĢvuru sahibinin her bir ülke için haklı bir zulüm korkusu taĢıyor olması 

gereklidir.
602

  

 

Yani, 1951 SözleĢmesi‘nde kiĢinin mülteci statüsüne girebilmesi için temel prensip, 

kiĢinin kendi ülkesi dıĢına çıkmıĢ olması gereklidir.  SözleĢme‘ ye göre ülkesinden 

baskı ve zulüm korkusuyla yasadıĢı yollarla ülkesini terk edip, iltica talebinde 

bulunan kiĢi ile seyahat, eğitim vb nedenlerle yasal yollarla ülkesinden ayrılan ve 

gittiği ülkede bulunduğu sırada iltica talebinde bulunanlar arasında fark yoktur ve 
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ülkesinden ayrıldığı sırada mülteci olmayan, yurtdıĢında iken mülteci statüsüne 

girmeyi hak kazanan kiĢilere Mahallinde Mülteci (Refugees Sur Place) 

denmektedir.
603

 

 

 

3.1.2. Zulme Uğramaktan Duyulan Haklı Korku  

 

Mülteci statüsünün kazanılmasında aranan ikinci koĢul 1951 SözleĢmesi‘nin 1. 

maddesinde “zulme uğramaktan haklı nedenlerle korkma veya başka bir ifade ile 

haklı nedenlere dayanan zulüm korkusu” ifadesine yer alan ―zulme uğramaktan 

duyulan haklı korku‖ dur.  Haklı nedenlere dayalı korku ifadesinden anlaĢılması 

gereken korku yaratan durum ya da olayın, herkes üzerinde aynı etkiyi 

göstermeyecek olmasıdır.
604

 Duyulan sağlam temelli/ haklı korku (well-founded fear) 

öznel ve objektif unsur içermektedir. Öznel korku, bireyin kiĢisel ve aile geçmiĢine, 

kendi kiĢisel deneyimlerine bağlı olarak bir zihin durumu ve dolayısıyla öznel bir 

durumdur. Pratikte, geri dönüĢ istememe ifadesi normal olarak mülteci tanımının 

―korku‖ unsurunu oluĢturmak için yeterlidir. Diğer taraftan baĢvuran, korktuğunu 

açıkça ifade etmez, bu genellikle nesnel koĢullardan çıkarılabilir. Örneğin, geri dönüĢ 

sırasında açıkça bir zulüm riskin varlığı durumunda mülteci statüsüne baĢvurmak 

için geri dönüĢ korkusunu belirtmek yeterlidir.
605

  

 

1951 SözleĢmesi‘nde ise ―zulüm‖ kavramı tanımlanmamıĢtır. 1951 SözleĢmesi‘nin 

33. maddesinden, yaĢama veya fiziksel özgürlüğe yönelik bir tehdidin, zulüm teĢkil 

ettiği sonucuna varılabileceği belirtilmiĢtir.
606

  Bazı yazarlara göre SözleĢme‘ de 

geçen zulüm kavramı bilinçli bir Ģekilde tanımlanmamıĢ, muğlak bırakılmıĢtır. 

Çünkü kavramı tanımlamayarak zamanla yeni zulüm çeĢitlerinin yükleneceği yeni 

anlamlarla SözleĢme kapsamı dıĢı kalmasının önlenmesi amaçlanmıĢtır.
607

 Bu 
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yaklaĢımı destekler niteliğe örnek verecek olursak; Ġstanbul SözleĢmesi,
608

 

“Toplumsal Cinsiyete Dayalı Mülteci Başvuruları” baĢlığı altında toplumsal cinsiyet 

temelli Ģiddetin,  1951 SözleĢmesi madde 1/A(2) de belirtilen anlamda baskı olarak 

kabul edilmesi ve bir kadının kadın kimliği ve statüsü üzerinden baskıya maruz 

kalabileceğinin kabulü anlamına geleceğini ve noktada kadınlara yönelik toplumsal 

cinsiyete dayalı Ģiddetin (örneğin savaĢ bir savaĢ aracı olarak kullanılan cinsel 

saldırının, kadın sünnetlerinin, ev içi Ģiddetin, dinsel kurallara, uymamama nedeniyle 

uğranılan baskının) zulüm çeĢidi ve tamamlayıcı veya yardımcı korumayı gerektiren 

ciddi bir zarar olarak tanınması için gerekli hukuki veya diğer önlemlerin alınması 

gerektiğini 
609

 düzenleyerek haklı temelli korkunun kapsamına toplumsal cinsiyet 

temelli Ģiddette eklenmiĢtir.
 610 

 

Hangi eylemlerin zulüm anlamına gelip gelmediğini belirlenirken, uluslararası insan 

hakları belgeleri kapsamında Devletlerin bazı temel hakları hiçbir zaman meĢru 

olarak kısıtlayamayacağı akılda tutularak belirleme yapılmalıdır. Bunlar ―asla 

sınırlanamayacak‖ olarak adlandırılır ki: bu temel haklara yaĢam hakkı, iĢkence veya 

zalimane, insanlık dıĢı veya onur kırıcı muamele veya cezalardan özgürlük hakkı, 

köleliğinden özgür olma hakkı, yasalar önünde bir kiĢi olarak tanınma hakkı, 

düĢünce, vicdan ve din özgürlüğü hakkı örnek olarak verilebilir.
611

 

 

 Tüm bunlar fiziksel güvencenin yokluğunun sadece bir tezahürüdür. Devlet, en 

azından, vatandaĢlarını yabancı iĢgalden ve  ―iç savaĢ, soykırım, terörizm, iĢkence ve 

                                                 
608
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adam kaçırma‖ gibi zarar verici eylemlerden hem devletin yetkili kiĢilerinden hem de 

baĢkalarından korumak zorundadır. Bu eĢiğin altında hiçbir devlet yoktur ve 

vatandaĢlığın normal temelini oluĢturan bağlar çözülür. Bu nedenle, zulüm mültecilik 

için haklı bir iddia için yeterli, ancak gerekli bir temel değildir. 
612

 

 

 

3.1.3. Baskı ve Zulme Temel TeĢkil Eden Nedenlerin Varlığı 

 

1951 SözleĢmesi m.1/A-2‘ye göre, zulüm korkusu; ırk, din, tabiiyet, siyasi düĢünce 

ya da belirli bir toplumsal gruba mensubiyet gibi kiĢiye ve onun siyasal durumuna 

sıkı sıkıya bağlı temel hak ve özgürlüklere iliĢkin nedenlerden 

kaynaklanabilmektedir.
613

 Uygulamada ise bu nedenler dıĢında baskı ve zulme; 

kiĢinin suç teĢkil eden eylemleri, askeri hizmetlere iliĢkin görevler nedeniyle savaĢ 

ve Ģiddetten kaçma gibi konulardan da kaynaklanabileceğine iliĢkin görüĢler yer 

almaktadır.
614

 Ġstanbul SözleĢme‘nin 60. maddesi, toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddetin 

bir sığınma nedeni olarak kabul edilmesi gerektiğini belirtmekte, toplumsal cinsiyet 

temelli sığınma baĢvurularını düzenlemektedir.
615

 

 

 

3.1.4. Ülkesinin Korunmasından Yoksun Bulunma veya Yararlanmak Ġstememe 

ya da Ülkesine Geri Dönememe veya Dönmek Ġstememe 

 

Bir kiĢinin menĢe ülkesinin korunmasından yoksun kalması ya da yararlanmak 

istememesi iki biçimiyle gerçekleĢir. Birinci halde, baĢvuru sahibi kendi iradesi 

dıĢında geliĢen toplumsal ya da çatıĢma gibi olaylar nedeniyle ülkesinin 

korumasından yararlanamamasına neden olmaktadır. Diğer hal ise hükümetlerin 
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vatandaĢlarını özellikle korumadan yoksun bıraktığı durumlardır (örneğin pasaport 

vermeme vb.).
616

 

 

 

3.2. Mülteci Statüsünün Sona Erme Nedenleri 

 

1951 SözleĢmesine göre mültecilik statüsünün kaybedilmesinin düzenlendiği m.1/C-

1, 2, 3, 4, 5, 6 kiĢinin kendi irade ve tercihi olarak mültecilik statüsünün kaybediliĢini 

dört ayrı olasılıkla düzenlemiĢtir. Bunlar; ―vatandaĢı olduğu ülkenin korumasından 

kendi isteği ile tekrar yararlanması durumu‖, ―vatandaşlığını kaybettikten sonra 

kendi arzusu ile tekrar kazanması” durumu veya ―yeni bir vatandaşlık kazanması ve 

vatandaşlığını yeni kazandığı ülkenin himayesinden yararlanması” durumu veya 

―kendi arzusu ile terk ettiği veya zulüm korkusu ile dışında bulunduğu ülkeye kendi 

arzusu ile tekrar yerleşmek üzere dönme‖ durumudur. En son olarakta kiĢinin kendi 

tercihi dıĢında ―mülteci tanınmasını sağlayan koşullar ortadan kalktığı” durumlarda 

mültecilik statüsü sona ermektedir. 

 

SözleĢme‘nin tanıdığı haklardan faydalanamayacak kiĢiler ise SözleĢme m.1/F‘ de 

düzenlenmiĢtir. SözleĢme‘ye göre uluslararası belgelerde tanımlandığı Ģekilde barıĢa 

karĢı bir suç, savaĢ suçu veya insanlığa karĢı bir suç iĢlediği; iltica ülkesi dıĢında ağır 

bir genel suç iĢlediği ya da BM ilkelerine ve amaçlarına aykırı fiillerden suçlu olduğu 

konusunda ―ciddi kanaat‖ bulunan kiĢiler için SözleĢme hükümleri 

uygulanmamaktadır.
617

 Bu düzenlemede ―ciddi kanaat‖ ve ―ağır bir genel suç‖ 

ifadesi tartıĢmalıdır. Devletler mülteci statüsü vereceği kiĢileri ağır bir genel suç 

iĢlediği ya da BM ilke ve amaçlarına aykırı bir fiilden dolayı suçlu olduğu konusunda 

suçu kanıtlanmadan ―ciddi kanaat‖ nedeniyle SözleĢme kapsamı dıĢında 

değerlendirebilmektedir.
618
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4. MÜLTECĠ KORUMANIN PRENSĠP VE KAVRAMLARI 

 

1951 SözleĢmesi‘nin BaĢlangıç Kısmı, Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi‘nde 

düzenlenen temel hak ve hürriyetlerden fark gözetmeksizin yararlanma ilkesini teyit 

etmiĢtir. SözleĢme, mülteci statüsünün kiĢi yönünden kapsamına iĢaret edip, geri 

gönderme yasağı ekseninde korumanın genel çerçevesini çizmekle kalmamıĢ, 

mültecinin tâbi olduğu asgari muamele standardını da belirlemiĢtir.
619

 

 

 

4.1. Geri Gönderme Yasağı (Non-Refoulement) 

 

Mültecilerin en acil ihtiyacı, zulüm görme riskinden korunan bir bölgeye giriĢ 

sağlamasıdır.
620

 Bu bakımdan mültecilere özgü haklar kapsamında en önemli 

ilkelerden biri de geri gönderme (non-refoulement) yasağıdır. SözleĢme‘nin m. 

33/1‘e göre ―hiçbir taraf Devlet bir mülteciyi ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir sosyal 

gruba mensubiyeti veya siyasi fikirleri nedeniyle hayatı ya da özgürlüğü tehdit 

altında olacak ülkelerin sınırlarına her ne Ģekilde olursa olsun geri göndermeyecek 

veya iade etmeyecektir.‖ 33. madde diğer taraftan taraf devletlerin çekince 

koyamayacağı maddelerden biridir.
621

 Her ne kadar SözleĢme‘ deki bu düzenleme 

hukuken mülteci statüsündekilere uygulanması gerektiği kabul edilse de; geri 

gönderme yasağı artık bir ilke olarak milletlerarası örf ve adet hukuk kuralı haline 

geldiği ve dolayısıyla tüm yabancıları kapsadığı kabul edilmektedir.
622

 

 

Geri göndermeme ilkesi mülteci statüsünü tanıyan devlete bu statüyü tanımasının 

ona yüklediği yükümlülüğünün zorunlu bir sonucudur. 1951 SözleĢmesi‘nin temel 

amacı, SözleĢme‘ deki Ģartları taĢımak kaydı ile sığınma arayan kiĢiye uluslararası 
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koruma sağlama yoluyla bu korumanın, ulusal korumanın temin edilinceye kadar 

geçen süre boyunca devam ettirilmesidir.
623

 

 

SözleĢme‘nin 32. maddesinde yer alan taraf devletler, ülkelerinde yasal olarak 

bulunan bir mülteciyi, ulusal güvenlik veya kamu düzeni ile ilgili sebepler dıĢında 

sınır dıĢı edemeyecekleri istisnalardan biridir. Uluslararası hukukta ulusal güvenlik 

kavramının içeriğine iliĢkin ortak bir tanım bulunmadığı için kavramın içeriği daha 

çok egemen devletlerin siyasi, ekonomik, sosyo-kültürel sistemlerine göre 

biçimlenmektedir. Geri gönderme yasağına iliĢkin istisnanın ―kamu düzeni‖ ve 

―ulusal güvenlik‖ gibi muğlâk ifadelere dayandırılması, keyfi yorum ve 

uygulamalara neden olabilmektedir.
624

  Yine SözleĢme‘nin m.33/2‘ de,  bulunduğu 

ülkenin güvenliği için tehlikeli sayılması bakımında ciddi sebepler bulunması 

durumunda veya ağır bir suçtan dolayı mahkûm olmuĢ ve bulunduğu ülkenin halkı 

bakımında bir tehlike oluĢturmaya devam eden bir mülteci, geri gönderilme 

yasağından faydalanamaz.
625

 BMMYK ise geri gönderme yasağının istisnası olan bu 

düzenleme hakkında bir sebebin ―ciddi‖ olabilmesi için güvenilir ve inandırıcı 

kanıtlarla desteklenmesi gerektiğini ayrıca uluslararası insan hakları istisnai 

hükümlerin sınırlayıcı yorumlanması gerektiğinin bir genel hukuk kuralı olduğunu 

hatırlatmıĢtır.
626

 

 

―ĠĢkenceye ve Diğer Zalimane Gayriinsani veya Küçültücü Muamele veya Cezaya 

karĢı BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmesi‖ ve ―Suçluların Ġadesine Dair Avrupa 

SözleĢmesi‖ de ―geri gönderme yasağı‖ içermektedir (m. 3).
627

 ―Avrupa Ġnsan 

Hakları SözleĢmesi‖ nde geri göndermeme prensibinden açıkça söz edilmemekle 

birlikte Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nin 3. 8. ve 13. maddeleri sınırdan geri çevirme ve 

sınır dıĢı etme kararlarına engel olmak için kullanılmaktadır. Özellikle 3. madde 
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 GÜLER, a.g.m. s. 52. 
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 BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‘nun 10 Aralık 1984 tarih ve39/46 sayılı Kararıyla kabul edilip 
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1988 gün ve 19799 Sayılı Resmi Gazete‘de yayınlanmıĢtır. 
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(iĢkence yasağı) Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi tarafından geri göndermeme 

ilkesinin uygulanmasında sıklıkla baĢvurulan bir hüküm olarak görülmektedir Geri 

göndermeme ilkesi uluslararası geleneksel hukukun temel bir kuralı olmasından 

dolayı 1951 SözleĢmesi‘ne taraf olmayan devletler de bu ilkeye uymak 

zorundadırlar.
628

 

 

―Ġstanbul SözleĢmesi‖ nin 61. maddesi de statüleri ve ikamet halleri ne olursa olsun, 

Ģiddete uğramıĢ kadınların ―geri gönderilmemesi ilkesini‖ düzenlemektedir. Ġstanbul 

SözleĢmesi ile bu koruma, statüleri henüz resmi olarak tespit edilmemiĢ olmakla 

beraber menĢe ülkeye gönderilmeleri halinde kovuĢturmaya maruz kalabilecek, 

sığınma talebinde bulunan kiĢiler için de sağlanmaktadır.
629

 Bu konumdaki 

kadınların sığınma talepleri reddedilmesi halinde bile, taraf devletler, bu kadınların 

gerçekten tehlike altında oldukları, iĢkenceye, insanlık dıĢı veya aĢağılayıcı 

muameleye ve cezaya maruz kalabilecekleri ülkelere gönderilmemelerini sağlamakla 

yükümlüdür.
630

 

 

Uluslararası koruma konusunda temel bir ilke olan geri gönderme yasağı, YUKK 

m.4‘te de düzenlenmiĢtir. Düzenlemeye göre, bu Kanun kapsamındaki hiç kimse, 

iĢkenceye, insanlık dıĢı ya da onur kırıcı ceza veya muameleye tabi tutulacağı veya 

ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi fikirleri 

dolayısıyla hayatının veya hürriyetinin tehdit altında bulunacağı bir yere 

gönderilemez. Ayrıca, YUKK m.55‘te maddenin ilk fıkrasında (a) “Sınır dışı 

edileceği ülkede ölüm cezasına, işkenceye, insanlık dışı ya da onur kırıcı ceza veya 

muameleye maruz kalacağı konusunda ciddi emare bulunanlar” ın sınır dıĢı 

edilmeyeceği ve yine bahse konu Kanunun ―Ġkincil Koruma‖ baĢlıklı m. 63/1, a, b, 

c,‘deki düzenlemesinde geri gönderme yasağı ilkesinin benimsenmiĢ olduğu 

görülmektedir. 

 

                                                 
628

 LORTOĞLU, a.g.m.,   s. 64-65 
629

 BAKIRCI, a.g.m., s. 144. 
630

 BAKIRCI, a.g.m., s. 144. 
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Geri gönderme yasağının mülteci hukukundaki önemi baĢta yaĢam hakkı olmak 

üzere temel hak ve özgürlüklere yönelik bir tehdidin varlığı ya da temel hak ve 

özgürlüklerin ortadan kaldırılma tehlikesidir.
631

 

 

 

4.2. Ayrımcılık Yasağı 

 

Uluslararası ve bölgesel insan hakları belgeleri hem vatandaĢları hem de vatandaĢ 

olmayanları kapsadığından, mültecilere ve sığınmacılara yönelik korumaları 

geniĢletmektedir. Örneğin ―Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi‖, ―Ekonomik ve 

Sosyal Kültürel Haklar SözleĢmesi‖ ve birkaç istisna dıĢında ―Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi‖, hem vatandaĢlar hem de vatandaĢ olmayanlar için geçerlidir. 

SözleĢmelerde ―herkes‖, ―her birey‖ ve ―hiç kimse‖ gibi herkesi kapsayan dili 

benimsemektedir.
632

 

 

Daha önce belirtildiği üzere her mülteci güvenli sığınma hakkına sahiptir. Ancak 

uluslararası koruma fiziksel güvenlikten daha fazlasını içermektedir. Mültecilere 

asgari olarak ülkede yasal bir Ģekilde ikamet eden diğer yabancılara sağlanan yardım 

ve her bireyin sahip olması gereken temel ihtiyaçların eĢit bir Ģekilde ayrımcılık 

yapılmadan verilmesi gereklidir.
633

  SözleĢmenin 3. maddesinde öncelikle ırk, din 

veya geldikleri ülke bakımından ―ayrım yapılmama hakkı‖ ndan bahsedilmektedir. 

Uluslararası insan hakları hukuku tarafından güvence altına alınan çeĢitli korumalar 

arasında olduğu gibi, ayrımcılık yapmama görevi açıkça mülteciler için en büyük 

değer olma potansiyeline sahiptir.
634

 

 

Benzer bir biçimde mülteciler genel olarak yabancılarla eĢit muamele görme hakkı 

sağlanmıĢtır (m. 7/1). Bu çerçevede, mülteciler bakımından karĢılıklılık Ģartından (m. 

7/3) ve karĢı iĢlemden (m.8) muafiyet söz konusudur.  SözleĢme‘nin ―Sosyal 

Yardım‖ baĢlıklı 23. maddesinde, taraf devletlerin, ülkelerinde yasal olarak ikamet 

                                                 
631

 ġANLI, a.g.e., s. 91, 93. 
632

  CHOLEWĠNSKĠ, Ryszard, ―Economic and Social Rights of Refugees and Asylum Seekers in 

Europe‖, 14 Geo. Immigr. L.J. 709-755, 2000, s. 714. 
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 http://www.unhcr.org/turkey/home.php?content=30&page=29 EriĢim 08.03.2017. 
634

 HATHAWAY, ―The Rights of Refugees Under International Law‖, s. 123. 
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eden mültecilere, sosyal yardım ve iane konularında vatandaĢlara uyguladıkları 

muamelenin aynısını uygulayacakları yer almaktadır. Söz konusu bu düzenleme 

gereği, bu SözleĢme ‗ye taraf olan devletlerin, sosyal yardım konusunda vatandaĢ ve 

ülkelerinde yasal olarak ikamet eden mülteci kiĢiler arasında farklı muamele 

yapmaları yasaklanmıĢtır. SözleĢmenin bu hükmü vatandaĢla yasal olarak ikamet 

eden mülteci arasında sosyal yardım konusunda ayrım yapılmaması ile sınırlı olup, 

yapılacak olan sosyal yardım ve desteğin içeriğine dair bir tanımlama ya da açıklama 

belirtilmemiĢtir.
635

 

 

1951 SözleĢmesi m.24‘e göre mültecilere, en azından sığındıkları ülkede yasal bir 

Ģekilde ikamet eden yabancılara tanınan hakların tanınması gerekmektedir. Sosyal 

haklar bakımından ise her mülteci temel sağlık hizmetine eriĢebilmeli, çalıĢma ve 

barınma hakkına sahip olmalı ve çocukların temel eğitimi sağlanmalıdır. Mülteciler 

ayrıca sosyal güvenlik hukuku kapsamında meslek hastalıkları, gebelik, hastalık vb. 

konularda tanınan haklardan faydalanmalıdır.
636

 

 

Mülteci SözleĢmesi ve Protokolüne taraf devletlerin uygulanması gereken hükümler 

Ģunlardır: BMMYK ile ĠĢbirliği-Mülteci SözleĢmesi‘nin 35. maddesi ve 1967 

Protokolünün II. maddesi, taraf devletlerin, BMMYK ile görevlerini yerine getirirken 

iĢbirliği yapmalarına ve özellikle de BMMYK‘ nın söz konusu sözleĢmelerde yer 

alan hükümlerin uygulanmasını denetlemesine yardımcı olmaları gereklidir. Mülteci 

SözleĢmesi‘ne taraf devletler, BirleĢmiĢ Milletler Genel Sekreterine SözleĢmenin 

uygulanmasını sağlamak için benimseyecekleri yasa ve yönetmelikler hakkında bilgi 

vermeyi kabul ederler.
637
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 BÜYÜKÇALIK, Mürvet Ece, ―Mülteci Hukuku‘nun GeliĢimi ve Türkiye‘de Mültecilerin Sosyal 
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5. DĠĞER BELGELERDE MÜLTECĠ HUKUKU  

 

1969 tarihli ―Afrika‘daki Mülteci Sorunlarının Özel Yönlerini Düzenleyen Afrika 

Birliği Örgütü SözleĢmesi‖ (ABÖ SözleĢmesi), Ģu an adı Afrika Birliği olan topluluk 

üyeleri tarafından kabul edilmiĢ ve 20 Haziran 1974 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir.
638

 

Bu bölgesel SözleĢme ile geniĢ kapsamlı mülteci tanımı, sığınma sağlanması 

hususunda devletlere yüklenen pozitif yükümlülük, kalıcı çözümlere iliĢkin teminat 

sağlanması ile ilgili düzenlemeler getirmesi sebebiyle, 1951 SözleĢmesinin 

tamamlayıcısı olmuĢtur.
639

 

 

Bölgesel SözleĢmelerden bir diğeri ise Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi olmakla 

birlikte SözleĢme, iltica hakkına iliĢkin doğrudan bir hüküm düzenlenmemiĢtir. 

Ancak SözleĢme‘nin 3. maddesinde yer alan “hiç kimse işkence, insanlık dışı veya 

küçültücü muameleye veya cezaya maruz bırakılamayacaktır” Ģeklinde düzenlenmiĢ 

bulunan ―iĢkence yasağı‖ hükmü mültecilerin geri gönderilmesi prosedürü esnasında 

sıklıkla uygulama alanı bulmaktadır. Eğer bir devlet, insanlık dıĢı muameleye maruz 

kalma tehlikesi olan mülteciyi riskin bulunduğu yere geri göndermesi durumunda, 3. 

madde gereğince sorumlu olacaktır. Yani AĠHS‘nin 3. maddesi ve 1951 

SözleĢmesi‘nde yer alan geri göndermeme ilkesi doğrultusunda sığınmacıların ve 

mültecilerin yaĢamlarının ve beden bütünlüklerinin tehlikede olacağı yerlere 

gönderilmeleri engellenmektedir. AHĠM içtihatlarında yaĢam hakkı, adil yargılanma 

hakkı, aileye ve özel yaĢama saygı hakkı, güvenli üçüncü ülke kavramından 

yararlanma hakkı, etkin bir hukuki çözümden faydalanma hakkı gibi maddeler 

bakımından sığınma değerlendirmekte ve ―yabancıların topluca sınır dıĢı edilmeleri 

yasaktır‖ Ģeklinde yorumlar da getirerek, SözleĢme kapsamında sığınmaya iliĢkin 

açık hüküm bulunmasa da bu hususta etkin bir koruma sağlamaktadır.
640

 

 

Bir diğer düzenleme ―Avrupa Birliği Temel Haklar ġartı‖ dır. AB Temel Haklar ġartı, 

sığınma hakkını tek baĢına bağımsız bir hak olarak düzenleme anlamında en önemli 
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uluslararası belge olma niteliğini taĢımaktadır.
641

 Temel Haklar ġartı klasik haklar ve 

sosyal haklarla birlikte, AĠHS‘nde yer almayan sığınma hakkına ―Özgürlük‖ in 

düzenlendiği 2. Bölüm m.18‘de düzenlenmiĢtir. ġart, sığınma hakkını m.18‘de, 

“Sığınma hakkı 28 Temmuz 1951 tarihli Cenevre Sözleşmesi ve sığınmacıların 

statüsüne ilişkin 31 Ocak 1967 tarihli Protokol kuralları dikkate alınarak ve Avrupa 

Topluluğu’nu kuran Antlaşmaya uygun olarak teminat altına alınmalıdır.”  Ģeklinde 

düzenlemiĢtir. Her ne kadar 1951 SözleĢmesi ile mültecilerin hukuki statülerine 

iliĢkin ayrıntılı düzenlemeler içermiĢ olsa da, sığınmanın temel bir hak olup olmadığı 

hususunda herhangi bir belirlemeye yer vermemiĢtir. Zira SözleĢme, devletleri 

sığınma hakkını tanıma hususunda bir sorumluluk altına sokmamakta, fakat sığınma 

hakkının tanınmasından sonra uyulacak kuralları düzenlemektedir.
642

 Yine ġart‘ ta, 

―Ülkeden çıkarma, sürgün veya iade durumlarında korunma” baĢlığında ise m.19 

/1‘de toplu sürgünü yasaklamaktadır. M.19/2‘de ise ―hiç kimsenin, ölüm cezasına, 

iĢkenceye veya diğer insanlık dıĢı ve alçaltıca muameleye veya cezaya tâbi 

tutulmasının ciddi ihtimal dâhilinde bulunduğu bir ülkeye gönderilemeyeceği, 

sürülemeyeceği veya iade edilemeyeceği‖ düzenlemiĢtir. 

 

BM‘nin 14 Aralık 1967‘de yayınladığı ―Ülkesel Sığınma Bildirisi‖ nde de temel ya 

da kiĢisel bir hak olarak iltica hakkından söz edilmemiĢ, Bildirinin m.1/3‘e göre de, 

tanımaya iliĢkin Ģartların tüm değerlendirmesi sığınma hakkını tanıyan devlete ait 

olacağı belirtilmiĢ ve bildirinin pek çok bölümünde devletlerin takdir hakkına 

göndermeler yapılmıĢtır. 
643

 

 

Cartagena Mülteciler Bildirisi
644

  Konferans dizisi, temellerini tümü ile paylaĢtığı ve 

aĢağıda tekrar ettiği, Orta Amerika‘da barıĢ ve ĠĢbirliğine iliĢkin Contadora 

kararlarında belirtilen mültecilere iliĢkin taahhütleri takdir ile kabul eder.  
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 SAVAġAN, a.g.m., s.  17. 
642

 PEKER, Bülent; SANCAR, Mithat, ―Mülteciler ve Ġltica Hakkı, Yasamın Kıyısındakilere 
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 SAVAġAN, a.g.m. s. 16; PEKER; SANCAR, a.g.e. s. 9. 
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 Cartagena, Kolombiya‘da 19-22 Kasım 1984 tarihleri arasında yapılan ‗‗Coloquio Sobre la 

Proteccion Internationales de los Refugiados en American Central, Mexico Panama: Problemas 
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Ġnsancıl Problemlerden korunması Hakkında Uluslararası Konferans Dizisi) uyarlanmıĢtır. 



146 

 

1994 tarihli Arap ―Ülkelerinde Mültecilerin Durumunu Düzenleyen Arap 

SözleĢmesi‖ de Arap ülkelerine sığınan mültecilerin hukuki durumlarına iliĢkin 

yapılmıĢ bir Bölgesel bir SözleĢmedir. 

 

25 Haziran 1993 tarihinde Viyana‘da düzenlenen Dünya Ġnsan Hakları Konferansı 

tarafından kabul edilen Viyana Bildirisi ve Eylem Programının 1.Paragrafının 23. 

Paragrafında “Dünya İnsan Hakları Konferansı, herkesin herhangi bir ayırım 

yapmaksızın zulümden sığınma ve kendi ülkesine dönme hakkı gibi diğer ülkelerdeki 

sığınma talep etme ve bunlardan yararlanma hakkına sahiptir olduğunu tekrar teyit 

eder. Bu bağlamda, İnsan Hakları Evrensel Beyannamesinin, Mültecilerin Statüsüyle 

İlgili 1951 Sözleşmesinin, 1967 Protokolünün ve bölgesel belgelerinin önemini 

vurgulamaktadır.” Sığınma talep hakkından ve bunlardan yararlanma hakkını teyit 

etmiĢtir. 

 

Özel bir Ģekilde kadın ve kız çocuklarına yönelik Ģiddet ve ev içi Ģiddeti hedef alan 

ilk Avrupa sözleĢmesi olma niteliğini taĢıyan ―Ġstanbul SözleĢmesi‖ SözleĢme‘ 

sadece SözleĢmeye taraf devletlerin vatandaĢı olan kadınlar için değil, sığınmacı ve 

hukuki durumu ne olursa olsun tüm göçmen kadınlar için de koruma sağlamaktadır 

(m. 59, 60, 61).
645

 

 

 

6. MÜLTECĠLERĠN VE SIĞINMACILARIN ULUSLARARASI 

KORUMADAN KAYNAKLANAN HAKLARI 

 

Uluslararası Adalet Divanı Statüsü m.38/1‘de uluslararası hukukun kaynakları, genel 

veya özel nitelikli uluslararası sözleĢmeler, uluslararası teamül hukuku kuralları ve 

uygar milletlerce kabul edilen hukukun genel prensipleri ve yardımcı kaynak olarak 

da, uluslararası mahkeme içtihatları ve doktrini olarak belirtilmiĢtir.
646

 

 

                                                 
645

 BAKIRCI, a.g.m., s. 136. 
646

 Uluslararası Adalet Divanı Statüsü için bkz.  http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/adalet_divani. 

pdf  EriĢim 14.04.2018. s. 74. 
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Mültecilerin korunmasına iliĢkin meselelerde ele alınacak hukuki temel öncelikle 

―uluslararası insan hakları hukuku, uluslararası mülteci hukuku ve bazı hallerde 

uluslararası insancıl hukuk ile uluslararası ceza hukuku‖ oluĢturmaktadır. Söz konusu 

hukuk alanların kapsamını evrensel ve bölgesel sözleĢmeler, uluslararası örf adet 

hukuku, hukukun genel ilkeleri ile yargı kararları ve doktrin oluĢturmaktadır.
647

 

 

Ülkelerinde maruz kaldıkları zulüm ve baskı nedeniyle ülkelerini terk etmek zorunda 

kalıp, iltica ettikleri yerde insan hakları ihlalleriyle karĢılasan kiĢilerin, ulusal ve 

uluslararası seviyede korunması, ahlaki olduğu kadar hukuki de bir zorunluluktur.
648

  

Her ne kadar devletlerin kendi ülke topraklarına yabancıların hangi Ģartlarda ülke 

sınırlarından içeriye kabul edeceklerini saptama hakkı -egemenlik hakları- gereğince 

bulunmaktaysa da ilticaya iliĢkin taraf oldukları uluslararası sözleĢmeler, devletlerin 

bu konudaki egemenliğini kısıtlayan bağlayıcı kurallardır.
649

  

 

1951 SözleĢmesi, mültecilere sığınma ülkesinde geniĢ haklar tanımaktadır. 1951 

SözleĢmesi, SözleĢmeye taraf devletlere mültecilere sağlanacak haklar konusunda 

ülkelerindeki yabancılara ya da vatandaĢlarına tanıdığından daha az olamayacak 

yükümlülükler getirmektedir. 
650

 Ancak ne yazık ki, mülteci hukuku ile ilgileneneler 

1951 SözleĢmesinde mülteci statüsünün 1. maddesinde belirtilen mülteci tanımına ve 

mülteci statüsünün belirlendiği prosedürlere öylesine odaklanmıĢlar ki mültecilerin 

haklarına çok az ilgi göstermiĢlerdir.
651

  

 

Mültecilerin, SözleĢme kapsamında yaĢama hakkı, geri gönderilememe, her türlü 

kötü muamele ve iĢkenceye maruz kalmama, din ve vicdan hürriyeti, ayrımcılığa 

maruz kalmama gibi medeni ve siyasi haklarının yanı sıra çalıĢma hakkı, konut, 

eğitim, sosyal güvenlik ve sağlık hakkı gibi sosyal haklara da sahiptirler.
652
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Mültecilere tanınan bu hakların yanısıra ―sığınmacılar‖ ın haklarına da değinilmesi 

konunun bütünlüğü açısından gereklidir. 

 

 

6.1. Sığınmacıların Hakları 

 

Uluslararası hiçbir belge ―sığınma‖ kavramını tanımlamaz.  1948 Ġnsan Hakları 

Evrensel Bildirgesi‘nin 14. maddesi 1. fıkrası “Herkes zulüm karşısında başka 

ülkelerde sığınma talebinde bulunma ve sığınma olanağından yararlanma hakkına 

sahiptir.” Ancak Beyanname‘ de sığınma talebi hakkından bahsetmiĢ ancak sığınma 

hakkı verilmesine iliĢkin ise atıfta bulunulmamıĢtır.
653

 1951 SözleĢmesi m.1‘de  

―mülteci‖ tanımının yapılmasından baĢka, 3 ila 34. maddelerinde bir dizi haklar tesis 

etmiĢtir. 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolü, Evrensel Beyanname‘ nin 14. 

maddesinin uygulanmasındaki zımni asgari standartları açıklığa kavuĢturmaktadır. 

1951 SözleĢmesi‘nin amacı ve pozitif mülteci statüsü belirlemesi sayesinde madde 

1/A-2 uyarınca, devletler mültecilere burada yer alan minimum muamele standartları 

belirlemiĢtir. Sığınma hakkından yararlanma hakkı, baĢlangıçta belirsiz bir geçici 

kabul kavramından dönüĢtürülmüĢ ya da ev sahibi devletlerin belirli uygulamalara 

bağlı kalması Ģartını getirmiĢtir.
654

  

 

BM raporuna göre, sığınma çeĢitli unsurlardan oluĢmaktadır: Bir bireyi taraf devlet 

topraklarına kabul etmekle birlikte; o devlete, o kiĢinin o ülkede kalmasına izin 

vermek, sınır dıĢı etmemek, kovuĢturmamak, cezalandırmamak veya baĢka bir 

Ģekilde özgürlüğünü kısıtlamamak gibi yükümlülükler doğmuĢtur.
655

 Ancak 1951 

SözleĢmesi‘nde belirtilen bu haklar, mültecilik statünün belirlenmesi koĢuluyla 

kazanılmaktadır. Diğer taraftan, mülteci statüsünün henüz belirlenmediği ve 1951 

SözleĢmesi‘ne göre sadece sığınmacı olan kiĢilerin mülteci iddiasının olumsuz bir 

Ģekilde tespit edilmesine kadar geçen süre boyunca da taraf devletler bu kiĢilere belli 
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haklar sağlamak zorundadır.
656

 Sığınma hakkı tanınması hakkı ile sığınma hakkı 

verilmesi, hükmün tonunu ve sonuçlarını değiĢtirmektedir. Sığınma baĢvurusu 

hakkının aksine, sığınma hakkından yararlanma hakkı, asgari sığınmadan yararlanma 

hakkının en minimum düzeyde olduğunu göstermektedir.
657

 

 

Benzer Ģekilde, sığınmacıların ekonomik ve sosyal hakları inkâr eden önlemler de 

Mülteci SözleĢmesi‘nin 31. maddesinin ihlalini teĢkil edebilir. SözleĢme‘nin 31/1. 

maddesi devletleri ―hayatlarının veya özgürlüklerinin, madde 1’de gösterilen şekilde 

tehdit altında bulunduğu bir ülkeden doğruca gelerek izinsizce kendi topraklarına 

giren veya bu topraklarda bulunan mültecilere, gecikmeden yetkili makamlara 

başvurarak yasadışı girişlerinin veya bulunuşlarının geçerli nedenlerini göstermeleri 

koşuluyla, yasadışı yollardan girişleri veya bulunuşlarından dolayı ceza 

vermeyeceklerini” zorunlu kılar. 

 

SözleĢme‘nin m.31/2.‘de taraf devletler, mültecilerin hareketlerine gerekli olanların 

dıĢında kısıtlama uygulamayacaklarını ve bu kısıtlamalar ancak, ülkedeki statüleri 

belirleninceye veya bir baĢka ülkeye kabulleri sağlanıncaya kadar uygulanacağını ve 

taraf devletler, bu mültecilerin diğer bir ülkeye kabullerini sağlamak için makul bir 

süre ve gerekli bütün kolaylıkları sağlayacağını taahhüt etmiĢtir. 

 

 Sığınmacıların varıĢ ülkesine izinsiz giriĢleri nedeniyle sosyal haklarının 

reddedilmesi, muhtemelen 31. madde uyarınca bir ceza biçimi olarak kabulü 

gerekir.
658

  Sığınmacı bir bireyin mültecilik iddiası bir BMMYK veya SözleĢme‘ ye 

taraf devlet yetkilisi tarafından hukuken belirlenen kadar geçen sürede taraf 

devletlerce bu kiĢiler korunmalıdır.
659

 

 

Hathaway‘a göre bu süreçte taraf devletlerin yükümlülükleri Ģunlardır;
 660

  

Birincisi, mülteci olduklarını iddia eden kiĢiler genellikle, SözleĢme‘ de belirtilen 

mülteci statüsüne sahip olmadıkları belirlenene kadar, bir taraf devletin topraklarına 
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girme ve orada kalma hakkına sahiptir.  Geri gönderilmeme veya bir zulüm ülkesine 

iade edilmemesi hakkı, ―mülteci hukukunun tartıĢmasız mihenk taĢı‖ olarak kabul 

edilmektedir. 1951 SözleĢmesi‘nin 33/1.maddesinde bu alanda tanına hak sadece 

mültecilere değil, sığınmacılara da koruma sağlamaktadır.
661

 

 

Ġkincisi, bu kiĢiler sığınılan devletlerde keyfi olarak gözaltına alınmamalı veya 

korunma amacıyla cezalandırılmamalıdırlar. Üçüncüsü, sığınılan devlet, mülteci 

statüsü iddiasını doğrulamak için gerekli gördüğü her türlü tedbiri alırken, temel 

güvenlik ve sığınmacının temel geçim ihtiyaçlarını mümkün olduğunca ekonomik 

olarak karĢılaması gereklidir. Dördüncü olarak, bu süreçte sığınmacıların, aile 

birliğinin korunması, ifade özgürlüğü, vicdan ve din özgürlüğüne saygı duyulması ve 

mülteci çocuklara ilköğretimin sağlanması gibi temel insan onuruna saygı 

gösterilmesi gereklidir. BeĢinci olarak, ev sahibi devlet, kimlik ve gerekli belgeleri 

hazır bulundurulmalıdır.  Altıncısı, sığınmacıların, bu temel koruma haklarından 

herhangi birinin ihlal edilmesi durumunda hukuk yoluna baĢvurabilmelerini mümkün 

kılmalıdır. 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TÜRKĠYE’DE MÜLTECĠLERĠN HUKUKĠ DURUMU VE 

SAĞLIK HAKKI 

 

1. TÜRK MEVZUATINDA 2013 ÖNCESĠ DÖNEMDE MÜLTECĠ HUKUKU  

 

1951 SözleĢmesi mülteci tanımını ―1951‘den önce ve Avrupa‘da meydana gelen 

olaylar‖ Ģartları ile sınırlandırmaktayken 1967 Protokol‘ü ile birlikte bu tarihi ve 

coğrafi sınırlandırmayı kaldırmıĢtır.
662

  Türkiye ise 1951 SözleĢmesini, 1961 

tarihinde onaylanmıĢtır.
663

 Türkiye SözleĢmeyi imzalarken SözleĢmenin 1 (B) 

maddesinden doğan seçimlik hakkını kullanarak SözleĢmeye coğrafi kısıtlama 

getirerek yalnızca Avrupa‘da meydana gelen olaylar nedeniyle sığınma arayan 

kiĢilere mültecilik statüsü vereceğini açıklamıĢtır. 1967 Protokolü kabul ederken de 

bu coğrafi kısıtlamayı kaldırmamıĢtır.
664

 Diğer taraftan ―Coğrafi Çekince‖ ile 

Türkiye, sadece Avrupa‘dan gelen sığınmacıları kendi sınırları içinde mülteci olarak 

kabul etmeyi seçerek; Avrupalı ve Avrupalı olmayanlar arasındaki ayrımı bugüne 

kadar devam ettirmiĢtir.
665

 Türkiye bu coğrafi çekinceyi halen devam ettiren ve 

sözleĢmeyi bu sınırlama ile uygulayan Avrupa Konseyi üyesi tek devlet olma 

konumunu da sürdürmekte olduğu için eleĢtirilmektedir.
666

 Ancak Suriye‘de 
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meydana gelen iç çatıĢma sonucu ortaya çıkan kitlesel sığınmacılık durumu, 

Türkiye‘nin bu uygulamasının haklılığını göstermektedir.
667

 

 

Türkiye ―Tarih Çekincesi‖ ne iliĢkin 1951 SözleĢmesinde 1 Ocak 1951 tarihinden 

önce ortaya çıkmıĢ vakıalar doğrultusunda tarihe iliĢkin bir sınırlama getirmiĢ ve bu 

tarihten sonraki olaylar nedeniyle kiĢilere mülteci statüsünün tanınmayacağı 1967 

Protokolüne kadar hüküm altına almıĢ ve ancak iĢ bu protokolle tarih çekincesini 

ortadan kaldırmıĢtır.
668

 

 

Soğuk SavaĢ sırasında Türkiye, sığınma sürecini Doğu Avrupa ve Sovyetler 

Birliği‘nde komünist zulümden kaçan bireylere de geniĢleterek bu bölgelerden 

sığınanlara hukuken mülteci statüsü vermiĢtir. Ancak bu kiĢilere iliĢkin tanınan 

mülteci statüsü nihayetinde üçüncü ülkelerde yeniden yerleĢtirileceğinin anlaĢılması 

üzerine yapılmıĢtır. Dahası, mültecilerin barınma ve yeniden yerleĢtirme 

maliyetlerinin Uluslararası Katolik Göç Komisyonu ve BMMYK gibi uluslararası 

kurumlar tarafından karĢılanması gerçeği, bu politikanın sürdürülmesine yardımcı 

olmuĢtur.
669

  BMMYK‘ nın 1960 yılında Türkiye‘deki Ģubesinin açılmasından 

1980‘lerin sonuna kadarki etkinliği daha zayıf idi.  Bu dönemde, Türk makamlarıyla 

yakın iĢbirliği içinde, Sovyetler Birliği ve Doğu Avrupa‘dan gelen sığınmacılar ve 

mülteci olarak kabul edilenler çoğunlukla üçüncü ülkelerde yeniden 

yerleĢtirilmiĢtir.
670

 

 

Türk hukuk sisteminde mültecilere iliĢkin konular 1951 SözleĢmesi ile 1967 

Protokolü çerçevesinde 1994 yılında ―Türkiye‘ye Ġltica Eden veya BaĢka Bir Ülkeye 

Ġltica Etmek Üzere Türkiye‘den Ġkamet Ġzni Talep Eden Münferit Yabancılar Ġle 

Topluca Sığınma Amacıyla Sınırlarımıza Gelen Yabancılara ve Olabilecek Nüfus 
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Hareketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik‖
671

 (1994 

Yönetmelik) de yer verildiği görülmektedir. Ayrıca vatandaĢlık, iskân, pasaport, 

askerlik ve göçmenlere iliĢkin çeĢitli yasalarda da kısmen düzenlenmiĢtir. 

 

1994 Yönetmeliği, esasında 1951 SözleĢmesi ile 1967 Protokolü temel alınarak 

hazırlanmıĢ olmakla birlikte 1994 Yönetmeliği, 1951 SözleĢmesi‘nden daha 

kapsamlı düzenlemeler içermektedir. Çünkü 1994 Yönetmeliği, sadece mültecileri 

değil, sığınmacıları ve nüfus hareketlerini düzenleyen hükümlere de yer 

vermektedir.
672

 

 

Yönetmeliğin 3.maddesinde, 

Mülteci, ―Avrupa’da meydana gelen olaylar sebebiyle ırkı, dini, milliyeti, belirli bir 

toplumsal gruba üyeliği veya siyasi düşünceleri nedeniyle takibata uğrayacağından 

haklı olarak korktuğu için vatandaşı olduğu ülke dışında bulunan ve vatandaşı 

olduğu ülkenin himayesinden istifade edemeyen veya korkudan dolayı istifade etmek 

istemeyen ya da uyruğu yoksa ve önceden ikamet ettiği ülke dışında bulunuyorsa 

oraya dönmeyen veya korkusundan dolayı dönmek istemeyen yabancıyı”, ifade 

etmektedir. 
673

 

 

Sığınmacı ise, ―Irkı, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba üyeliği veya siyasi 

düşünceleri nedeniyle takibata uğrayacağından haklı olarak korktuğu için vatandaşı 

olduğu ülke dışında bulunan ve vatandaşı olduğu ülkenin himayesinden istifade 

edemeyen veya korkudan dolayı istifade etmek istemeyen ya da uyruğu yoksa ve 

önceden ikamet ettiği ülke dışında bulunuyorsa oraya dönmeyen veya korkusundan 

dolayı dönmek istemeyen yabancıyı”,  ifade etmektedir.
674

 

 

Yönetmelikteki bu tanımdan mülteciyi, ―Avrupa‘da meydana gelen olaylar 

sebebiyle‖ 1951 SözleĢmesi‘ndeki nedenlerle gelen Avrupalıları ifade ederken; aynı 
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nedenlerle Avrupa dıĢında herhangi bir bölgeden gelenler ise sığınmacı olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu statü uluslararası hukukta kullanılan terminolojiden farklıdır. 

Uluslararası hukukta ―sığınmacı‖, mülteci statüsü için baĢvurusunu gerçekleĢtirmiĢ, 

kabul edilmesi durumunda mültecilik statüsünü elde edecek olan kiĢiler için 

kullanılmaktadır. Türkiye‘nin mülteci tanımına uygun olarak hukuken tanıdığı 

mülteci sayısı az olup, 2012 yılı baĢında bu sadece on kiĢi idi.
675

 

 

1994 Yönetmeliği ile tanımlanan Avrupa dıĢından gelen sığınmacıların BMMYK 

tarafından üçüncü bir ülkeye yerleĢtirilme iĢlemleri tamamlanana kadar geçici olarak 

Türkiye‘de ikamet etmesine izin verilmiĢtir. Yeniden yerleĢtirme iĢlemlerinin 

yapılabilmesi için bu kiĢilerin statüsü belirlenirken hem ĠçiĢleri Bakanlığından 

(madde 6) hem de BMMYK‘den onay alması gerekmekte idi.
676

 Türkiye‘ ye gelen 

sığınmacılar, mülteci statüsü verilen kiĢiler ve mülteci statüsü verilmeyen kiĢiler 

olarak ikiye ayrılmakta ve mülteci statüsü verilmeyenler Türkiye‘de geçici olarak 

kalabilmekteydi. 1994 Yönetmeliği gereğince mülteci statüsü tanınmayan kiĢilere 

geçici ikamet izni verilmekteydi.
677

  

 

Diğer taraftan 1994 Yönetmelik kapsamında yabancıların iltica süreci hakkında 

yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve iltica müracaatları süresinin de 10 gün ile 

sınırlandırılması uygulamada aksaklıklara neden olmuĢtur. 16 Ocak 2006 tarihinde 

kabul edilen “Türkiye’ye İltica Eden veya Başka Bir Ülkeye İltica Etmek Üzere 

Türkiye’den İkamet İzni Talep Eden Münferit Yabancılar İle Topluca Sığınma 

Amacıyla Sınırlarımıza Gelen Yabancılara ve Olabilecek Nüfus Hareketlerine 

Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair 

Yönetmelik” ile söz konusu aksaklıkların giderilmesi amaçlanmıĢ ve 10 günlük 

baĢvuru süresi yerine, ―gecikmeden‖ ve ―makul olan en kısa süre içerisinde‖ 

baĢvurulması hükmü getirilmiĢtir.
678
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 Ayrıca 1994 Yönetmelik‘in 8. maddesinde toplu nüfus hareketlerine iliĢkin durum 

düzenlenmiĢtir. Düzenlemede “sınırda durdurulması ve sığınmacıların sınırı 

geçmelerinin önlenmesi esastır”
679

 ibaresi bulunmaktadır. Her ne kadar kitlesel 

sığınma durumlarında, sığınmacıların sınırda durdurulması genel bir ilke olarak 

kabul edilse de bu ilke kati bir ilke değildir. Maddenin devamında bu kiĢilerin kabul 

edilmeleri durumunda uygulanacak prosedür düzenlenmiĢtir. 1994 Yönetmeliğinde 

―geçici koruma statüsü‖ düzenlenmemiĢ; kitlesel olarak sığınanlara da ―sığınmacı‖ 

veya ―mülteci‖ tanımlaması yapılmıĢtır. 

 

 

2. TÜRK MEVZUATINDA 2013 SONRASI DÖNEMDE MÜLTECĠ VE 

SIĞINMACI HUKUKU  

 

Türkiye, Avrupa Birliği‘ne üyelik müzakereleri kapsamında iltica ve göç 

prosedürlerini Avrupa Birliği standartları ile uyumlu hale getirmek için gerekli yasal 

düzenlemelerde bulunmuĢtur. Türk hukukunda, ―Yabancılar ve Uluslararası Koruma 

Kanunu‖ (YUKK) kabul edilip yürürlüğe girene dek, uluslararası korumaya iliĢkin 

hususları düzenleyen temel nitelikte bir kanun bulunmamakta ve insan hakları, millî 

güvenlik ve uluslararası iliĢkileri direkt etkileyen bu son derece önemli konu, 

uygulamada daha çok idarî düzenlemeler yoluyla yürütülmeye çalıĢılmaktaydı.
680

 

 

Sığınma ve göçe iliĢkin 2013 öncesi yasal düzenlemeler
681

, yönetmelik 

düzeyindeyken (1994 Yönetmeliği) Suriyelilerin Türkiye‘deki statüsü, bir ülkeden 

kaçan bireylerin Türkiye‘de yasal olarak bulunmasına izin veren yeni 6458 Sayılı 

Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu‘nun
682

  (YUKK) 11 Nisan 2013‘te kabul 

                                                 
679

Maddenin ayrıntısı Ģu Ģekildedir: ―madde 8 - Uluslararası hukuktan kaynaklanan 

yükümlülüklerimiz saklı kalmak koĢuluyla ve aksine bir siyasi karar alınmadıkça, nüfus 

hareketinin arazi avantajları da dikkate alınarak sınırda durdurulması ve sığınmacıların sınırı 

geçmelerinin önlenmesi esastır. Ġlgili makamlarca bu konuda gerekli ve etkin tedbirler alınır.‖ 
680

 TAġ, Ġ. Ethem; KOÇAR, Hatike; ÇĠÇEK Yeter, ―Mülteci Sorununun Çözümüne ĠliĢkin Yeni Bir 

Yapılanma: Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü‖ Süleyman Demirel Üniversitesi Ġktisadi ve Ġdari 

Bilimler Fakültesi Dergisi Y. 2017, C.22, Göç Özel Sayısı, s. 1369-1383. 
681

 Tezin kapsamı bakımından ceza hukukuna iliĢkin düzenlemeler bu çalıĢmada inceleme dıĢında           

      bırakılmıĢtır.  Bkz. 5237 Sayılı Türk Ceza Kanunu‘nun m. 79. 
682

 Kanun No. 6458, Kabul Tarihi: 04.04.2013 RG. T. 11.04.2013, s. 28615 
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edilmesiyle kanun düzeyine ulaĢmıĢtır. 
683

  YUKK ile yabancıların Türkiye‘ye giriĢ, 

kalıĢ ve çıkıĢları gibi hususlarla birlikte; Türkiye‘den koruma talep eden yabancılara 

sağlanacak korumanın kapsamı ve uygulaması düzenlemektedir. Bunlardan baĢka 

YUKK‘ ta Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü‘nün kuruluĢ, görev, yetki ve 

sorumluluğunun da düzenlenmiĢtir. 

 

―Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanununun Uygulanmasına ĠliĢkin Yönetmelik‖ 

(Geçici Koruma Yönetmeliği- GKY) ise YUKK‘un yürürlüğe girmesinden kısa bir 

süre sonra 22 Ekim 2014 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir.
684

 

 

YUKK, birden fazla uluslararası koruma türü belirlemiĢ; bu belirlemeyi de genel 

olarak Mültecilerin Hukuki Durumuna ĠliĢkin 1951 SözleĢmesi ile birlikte, AB‘nin 

ortak Avrupa Sığınma Sistemi oluĢturulmasına yönelik temel düzenlemelerini esas 

alarak belirlemiĢtir.
685

 

 

YUKK‘un amacı 1. maddede “Yabancıların Türkiye’ye girişleri, Türkiye’de kalışları 

ve Türkiye’den çıkışları ile Türkiye’den koruma talep eden yabancılara sağlanacak 

korumanın kapsamına ve uygulanmasına ilişkin usul ve esasları ve İçişleri 

Bakanlığına bağlı Göç İdaresi Genel Müdürlüğünün kuruluş, görev, yetki ve 

sorumluluklarını düzenlemek”  kapsamı ise 2. maddede “yabancılarla ilgili iş ve 

işlemleri; sınırlarda, sınır kapılarında ya da Türkiye içinde yabancıların münferit 

koruma talepleri üzerine sağlanacak uluslararası korumayı, ayrılmaya zorlandıkları 

ülkeye geri dönemeyen ve kitlesel olarak Türkiye’ye gelen yabancılara acil olarak 

sağlanacak geçici korumayı, Göç İdaresi Genel Müdürlüğünün kuruluş, görev, yetki 

ve sorumlulukları‖ Ģeklinde düzenlenmiĢtir.  

 

YUKK‘da, mülteciler ve sığınmacılar konusu Kanunun üçüncü kısmında 

―Uluslararası Koruma‖ baĢlığıyla 61-90. maddelerinde ayrıntılı bir Ģekilde 

                                                 
683

 BIDINGER, Sarah, ―Syrian Refugees And The Rıght To Work: Developing Temporary Protection 

In Turkey‖ Citation: 33 B.U. Int‘l L.J. 223-249 2015, s. 230. 
684

 Geçici Koruma Yönetmeliği (GKY), 22 Ekim 2014 tarihli ve 29153 sayılı Resmi Gazete‘ de 

yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 
685

 BARAN ÇELĠK, NeĢe, ―Türk Hukukunda Uluslararası Koruma BaĢvurusunda Bulunan Veya 

Uluslararası Korumadan Yararlanan Yabancıların Hak Ve Yükümlülükleri‖ Ġnönü Üniversitesi 

Hukuk Fakültesi Dergisi Özel Sayı, cilt 1, yıl 67-148, 2015, s. 72. 
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düzenlenmiĢtir. Diğer taraftan Kanunun diğer kısımlarında da, uluslararası korumaya 

iliĢkin çeĢitli düzenlemeler bulunmaktadır. Kanun, uluslararası koruma olarak 

mülteci, Ģartlı mülteci veya ikincil koruma statülerini kabul etmiĢ ve uluslararası 

korumayı düzenlediği 3. Kısımda da uluslararası korumaya iliĢkin olarak bu statüler 

sayılmıĢtır.
686

 Türkiye, bu bağlamda sınırları dâhilinde bulunan sığınmacı ve 

mültecileri tanımlamak için kendine has bir terminoloji geliĢtirmiĢtir. 
687

 YUKK ile 

Uluslararası Koruma sağlayan bireysel baĢvuru durumunda ―mülteci, Ģartlı mülteci, 

ikincil koruma‖ statüleri düzenlenmiĢ, Kanunun 91. maddesinde kitlesel olarak 

Türkiye‘ye gelen ve uluslararası koruma talebi bireysel olarak değerlendirmeye 

alınamayan yabancılara sağlanan acil ve geçici koruma olarak tanımladığı ―geçici 

koruma‖ ise tanımı gereği uluslararası koruma ihtiyaçlarının grup temelinde 

incelenmesini içerdiğinden, Kanunda uluslararası koruma statüleri arasında 

sayılmamıĢtır.
688

 

 

6458 sayılı YUKK ile getirilen önemli yeniliklerden biri, geri gönderme yasağına 

temel bir ilke olarak madde 4/1‘de yer verilmesidir.
689

 Kanunun 4. maddesinde 

düzenlenen geri gönderme yasağı uyarınca mülteci, Ģartlı mülteci yahut ikincil 

koruma statüsüne sahip olan kiĢilerin ülkelerine geri gönderilmeleri iĢkence, kötü 

muamele veya hayati bir risk oluĢturacaksa, geri gönderilmemeleri Türkiye 

bakımından bir zorunluluk haline getirilmiĢtir.
690

 

 

 

 

                                                 
686

 BARAN ÇELĠK, a.g.m.,  s. 73 
687

Herhangi bir sözleĢmede uluslararası korumanın tanımı yapılmamakla birlikte doktrinde genel 

kabul gören tanıma göre uluslararası koruma, kiĢiye kendi ülkesinin sağlamadığı korumanın, 

uluslararası alanda baĢka bir devlet tarafından sağlanması olarak ifade edilmektedir. Bkz. 

ODMAN, Tevfik, ―Mülteci Hukuku‖ Ġmaj Yayınevi, 1995 Ankara, s. 20-21 
688

 BARAN ÇELĠK, a.g.m. s.73 
689

 Madde 4/1 hükmü Ģu Ģekildedir: ―Bu Kanun kapsamındaki hiç kimse, iĢkenceye, insanlık dıĢı ya da 

onur kırıcı ceza veya muameleye tabi tutulacağı veya ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba 

mensubiyeti veya siyasi fikirleri dolayısıyla hayatının veya hürriyetinin tehdit altında bulunacağı 

bir yere gönderilemez.‖ 
690

 ―Sınırlar Arasında Ġnsanlık Dramından Ġnsanlık Sınavına‖ CHP Göç ve Göçmen Sorunlarını 

Ġnceleme Komisyonu Mülteci Raporu 2015,  s. 47. 
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2.1. Mülteci Statüsü 

 

1951 Cenevre SözleĢmesi ve 1994 Yönetmelikteki ―mülteci‖ tanımını benimseyen 

YUKK, ―Uluslararası Koruma ÇeĢitleri‖ Bölümünde ilk olarak m.61‘de   “mülteci” 

statüsünü düzenlemiĢtir.  

 

YUKK‘da göre mülteci, “Avrupa ülkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; ırkı, 

dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi düşüncelerinden 

dolayı zulme uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için vatandaşı olduğu 

ülkenin dışında bulunan ve bu ülkenin korumasından yararlanamayan ya da söz 

konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabancıya veya bu tür olaylar 

sonucu önceden yaşadığı ikamet ülkesinin dışında bulunan, oraya dönemeyen veya 

söz konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen vatansız kişiye statü belirleme 

işlemleri sonrasında mülteci statüsü verilir.”
691

 olarak tanımlanmıĢtır. 

 

Kanunun bu maddesi 1951 SözleĢmesi‘ ne konulan çekince gibi, sadece Avrupa‘dan 

gelenleri mülteci olarak kabul etmiĢ ve diğer yerlerden Türkiye‘ye gelenlere mülteci 

statüsü vermemiĢtir. Bir yabancının ancak 61. maddedeki Ģartları gerçekleĢtirmesi 

durumunda mülteci statüsü kazanmak için baĢvuruda bulunması mümkündür. 

YUKK‘ a göre bir kiĢinin mülteci statüsü kazanabilmesi 1951 SözleĢmesindeki statü 

belirleme coğrafi sınırlama haricinde aynıdır.   

 

1951 SözleĢmesi kapsamında uluslararası korumaya ihtiyacı olduğu için Avrupa 

Ülkelerinden Türkiye‘ye gelen ve uluslararası koruma talep eden yabancılar, eğer 

1951 SözleĢmesi‘ nin 1 inci maddesinde belirtilen mülteci tanımına giren kriterlere 

sahipse, Türkiye tarafından bu kiĢilere ―mülteci statüsü‖ tanınır ve böylece 

uluslararası koruma altına alınır. Bu kiĢilerin uluslararası koruma iĢlemlerinin 

tamamı 1951 SözleĢmesi ve YUKK çerçevesinde ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi 

Genel Müdürlüğünce yerine getirilmekte olup Türkiye‘de daimi olarak ikametlerine 

izin verilmektedir.
692

 

 

                                                 
691

 YUKK m. 61 (1) 
692

 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü 2016 Türkiye Göç Raporu, s. 70. 
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2.2. ġartlı Mülteci Statüsü 

 

Uluslararası sözleĢmelerde yapılan düzenlemelerde tanımı yapılan mülteci deyimi 

hukuksal bir statüyü belirtmekle birlikte ―sığınmacı‖ veya ―sığınma arayan‖ (asylum 

seeker) deyiminin uluslararası belgelerde tanımlanmamıĢtır.
693

 

 

Sığınmacı olmak, sığınılan ülkede mülteciler gibi yasal bir koruma hakkı 

vermemekle birlikte; sığınılan ülkede belirli süreli oturma izni almıĢ insanlar yer 

almaktadır. Dolayısıyla baĢvuruları kabul edilinceye kadar bütün sığınmacıların 

―varsayımsal mülteci‖ kabul edilmesi gerektiği savunulmaktadır.
694

 

 

YUKK yaptığı düzenleme ile 1994 Yönetmeliğindeki sığınmacı statüsünü Ģartlı 

mülteci (conditional refugee) statüsü olarak değiĢtirmiĢtir. 
695

 

 

YUKK‘da Ģartlı mülteci,  “Avrupa ülkeleri dışında meydana gelen olaylar 

sebebiyle; ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi 

düşüncelerinden dolayı zulme uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için 

vatandaşı olduğu ülkenin dışında bulunan ve bu ülkenin korumasından 

yararlanamayan, ya da söz konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen 

yabancıya veya bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ikamet ülkesinin dışında 

bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen 

vatansız kişiye statü belirleme işlemleri sonrasında şartlı mülteci statüsü verilir. 

Üçüncü ülkeye yerleştirilinceye kadar, şartlı mültecinin Türkiye’de kalmasına izin 

verilir.” Olarak düzenlenmiĢtir.
696

 

 

1951 SözleĢmesi kapsamında uluslararası korumaya ihtiyacı olduğu için Türkiye‘ye 

Avrupa dıĢındaki ülkelerden gelen ve baĢka bir ülkeye iltica etmek üzere 

Türkiye‘den ikamet izni talep eden yabancıların baĢvuruları Göç Ġdaresi Genel 

Müdürlüğü tarafından incelenerek aynı zamanda BMMYK‘ya bildirilmekte ve söz 

                                                 
693

 ELÇĠN, a.g.m.,  s. 41. 
694

 ELÇĠN, a.g.m., s. 44. 
695

 ERGÜVEN; ÖZTURANLI, a.g.e., s.1034. 
696

 YUKK m. 62. 
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konusu kiĢilerin bu kuruluĢa kaydolmaları ve görüĢme yapmaları sağlanmaktadır. 

Değerlendirme sonucunda baĢvuru sahibi eğer 1951 SözleĢmesinin 1 inci 

maddesinde mülteci tanıma giren kriterlere sahipse, Türkiye tarafından bu kiĢilere 

―Ģartlı mülteci statüsü‖ tanınmakta, Türkiye‘de geçici olarak ikametlerine izin 

verilmekte ve böylece bu kiĢiler (3‘üncü bir ülkeye yerleĢtirilinceye kadar) 

uluslararası koruma altına alınmaktadır.
697

 

 

Sonuç olarak mülteci ve Ģartlı mülteci statüsü ayrımındaki temel farklılık, kiĢinin 

sığınma talebine sebep olan olayın Avrupa ülkelerinde veya Avrupa ülkeleri dıĢında 

gerçekleĢmiĢ olması 
698

 ve Ģartlı mülteci statüsü alanların güvenli bir üçüncü ülkeye 

yerleĢtirilmek için bu süre boyunca sığınılan ülkede geçici ikamet izni 

alabilmesidir.
699

 

 

 

2.3. Ġkincil Koruma Statüsü 

 

YUKK ile verilen bir baĢka statü ―Ġkincil Koruma‖ statüsüdür. Ġkincil koruma, 

madde 63‘te mülteci veya Ģartlı mülteci olarak nitelendirilemeyen, kiĢilere kanunda 

sayılan diğer Ģartların da bulunması hâlinde verilen statüdür.
700

 Ġkincil (tamamlayıcı) 

koruma (subsidiary protection/secondary protection/supplementary protection)) 

statüsü hem uluslararası hukukta hem de Avrupa Birliği Hukuku çerçevesinde uzun 

bir geçmiĢe sahiptir. Avrupa devletleri, uygulamada, ―mülteci‖ tanımlamasına 

uymayan; ancak uluslararası korumaya ihtiyaç duyan kiĢilerin, “de facto mülteci‖, 

―savaĢ mültecisi‖, ―insani sığınmacı‖ gibi statüler altında ülkelerinde kalmalarına 

izin vermektedir.
701

  

 

Türkiye ise uluslararası koruma baĢvuru talebi ret edilen bir kiĢi hakkında hem ulusal 

mevzuatı hem de 1951 SözleĢmesinin m.33, ―Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‖ nin 
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 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü 2016 Türkiye Göç Raporu, s.70. 
698

 ERTEN, Rifat ―Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu Hakkında Genel Bir Değerlendirme‖ 

Gazi Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi C. XIX, Sa. 1 Y. 2015, s .43. 
699

 ELÇĠN, a.g.m., s. 45. 
700

 ERTEN; a.g.m., s. 44 
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m. 3, ―ĠĢkenceye ve Diğer Zalimane, Ġnsanlık DıĢı veya Onur Kırıcı Muamele veya 

Cezaya KarĢı BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmesi‖ nin m.3 ve ―BM Siyasi ve Medeni 

Haklar SözleĢmesi‖ nin m.7 ve ilgili AB Müktesebatını dikkate almakta olup ilgili 

kiĢinin insan hakkının ihlal edilmemesi için gereken özeni göstermektedir.
702

 

 

YUKK‘ ta Ġkincil Koruma 

“(1) Mülteci veya şartlı mülteci olarak nitelendirilemeyen, ancak menşe ülkesine 

veya ikamet ülkesine geri gönderildiği takdirde;  

a) Ölüm cezasına mahkûm olacak veya ölüm cezası infaz edilecek, 

b) İşkenceye, insanlık dışı ya da onur kırıcı ceza veya muameleye maruz kalacak, 

c) Uluslararası veya ülke genelindeki silahlı çatışma durumlarında, ayrım 

gözetmeyen şiddet hareketleri nedeniyle şahsına yönelik ciddi tehditle karşılaşacak, 

olması nedeniyle menşe ülkesinin veya ikamet ülkesinin korumasından 

yararlanamayan veya söz konusu tehdit nedeniyle yararlanmak istemeyen yabancı ya 

da vatansız kişiye, statü belirleme işlemleri sonrasında ikincil koruma statüsü 

verilir.”
703

 

 

Bu çerçevede, uluslararası koruma baĢvurusunun değerlendirilmesi sonucunda, 

baĢvuru sahibi 1951 SözleĢmesinde yer alan mülteci kriterlerine sahip olmasa bile, 

kiĢinin durumu bu defa YUKK m.63 çerçevesinde değerlendirilerek, Türkiye‘den 

çıkarılmadan önce, menĢe ülkesine geri gönderilmesi halinde insan hakları ihlaline 

ya da zulme uğrayıp uğramayacağı araĢtırılmaktadır.
704

 Bu bağlamda baĢvuran 

kiĢinin menĢe ülkesine geri gönderilmesi durumunda, gönderileceği ülkede ölüm 

cezası veya idam; ya da iĢkence görmesi veya insanlık dıĢı veya aĢağılayıcı 

muameleye veya cezaya maruz kalması ya da uluslararası ve ülke içi silahlı çatıĢma 

durumlarında ayrım gözetmeyen Ģiddet nedeniyle Ģahsına yönelik ciddi tehdit altında 

kalabileceği bir durum söz konusu ise baĢvuru sahibi söz konusu ülkeye geri 

gönderilmemekte veya sınır dıĢı edilmemekte ve Türkiye‘de  ―ikincil koruma 
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 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü 2016 Türkiye Göç Raporu, s. 70. 
703

 YUKK m. 63. 
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statüsü‖ nde kalmasına izin verilmektedir ve böylece bu kiĢiler uluslararası koruma 

altına alınmaktadır.
705

 

 

Tamamlayıcı koruma (complementary protection) olarak da adlandırılan bu Ġkinci 

Koruma statüsü, 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolü‘nün kapsamı dıĢında kalan 

yabancılara sağlanan koruma olup geçici korumadan (temporary protection) farklıdır. 

Geçici koruma, kitlesel akın durumunda ancak belirli bir süreyle sınırlı olarak acil 

koruma (emergency protection) sağlarken; ikincil koruma ise gönderileceği ülkede 

iĢkenceye, insanlık dıĢı ya da haysiyet ve onur kırıcı muameleye maruz kalma riski 

olduğundan non-refoulement yasağı uyarınca ülkeden çıkarılamayan yabancılara 

bireysel olarak sağlanan koruma olup acil ve geçici bir durum değildir.
706

 

 

Sonuç olarak YUKK ile sadece Avrupa ülkelerinden gelen kiĢiler mülteci olarak 

kabul edilmekte; baĢka ülkelerden gelenler ise bazı Ģartların varlığı halinde Ģartlı 

mültecilik ve ikincil koruma hakkından yararlanabilecektir.
707

 

 

 

2.4. Geçici Koruma Statüsü  

 

Geçici koruma (temporary protection), uluslararası mülteci korumasında yeni bir 

araç değildir. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerdeki büyük ölçekli kaçıĢ durumlarıyla 

baĢa çıkmak için bir araç olarak kullanılmıĢtır.
708

 Uluslararası koruma ihtiyacı olan 

kiĢilerin bu büyük ölçekli hareketlerine yönelik bir acil durum müdahalesi 

durumunda, uluslararası insan hakları standartları doğrultusunda geri göndermeden 

korumayı ve uygun muameleyi sağlayan uzun bir tarihi vardır.
709

 Uluslararası hukuk 

standartlarında; din, mezhep ve etnik köken ayırımı gözetmeksizin açık kapı sınır 
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politikası, ülke topraklarına kabul, geri göndermeme ilkesi ve gelen kiĢilerin temel ve 

ihtiyaçların karĢılanması Ģekilde üç temel kriteri bulunmaktadır.
710

 

 

Bireysel sığınmaya iliĢkin temel milletlerarası hukuk kaynak, 1951 SözleĢmesi‘nde 

kitlesel sığınma durumu düzenlenmemiĢ olmakla beraber yine de geçici koruma fikri 

yeni bir kavram değildir; BMMYK tarafından yaratılan ve mültecilerin ev sahibi bir 

ülkeye yaptığı kitle akını ile ilgili insani krizlere karĢı önceki uluslararası tepkilere 

dayanan bir çerçevedir.
711

  Farklı zamanlarda, devletler geçici korumaya hem 1951 

SözleĢmesi‘nin bir tamamlayıcısı hem de alternatifi olarak kullanmıĢlardır. Bazen 

mültecilerin kitlesel akınlarına cevap vermek bazen de sığınmacıların spontane 

akıĢının üstesinden gelebilmek için baĢvurulan bir yöntem olarak görülmüĢtür. 

Korumanın geçici olmasının sebebi, sığınmacıların ülkesine geri dönmesi veya 

üçüncü bir ülkeye yerleĢimi beklendiğindendir.  O halde geçici koruma, çeĢitli ve çok 

yönlü bir fenomendir ve tek bir tezahürü, amacı veya karakteri yoktur.
712

 Bir yandan 

kitlesel sığınma durumunda çok sayıdaki sığınmacının yarattığı aĢırı yük sebebiyle 

kitlesel sığınma olaylarının geçici olacağı varsayılarak sığınılan devletlerin ulusal 

çıkarlarını kollayarak mülteci statüsünün ülkeye yükleyeceği yüklerden muaf 

tutarken diğer yandan ani bir kitlesel akın durumunda bu akının ilgili ülke üzerindeki 

etkileri ne olursa olsun geri göndermeme ilkesine istisna getirmemektedir.
713

  Diğer 

taraftan acil koruma ihtiyaçlarına pragmatik bir çözüm olarak görülen geçici koruma, 

aynı zamanda mülteci korumasının yaygınlaĢtırılmasının koruma standartlarının 

zayıflamasına neden olan bir duruma yol açacak Ģekilde kullanılmamalıdır.
714

 

 

Avrupa Birliği bir direktif kabul ederek üye devletlerin kiĢilere üç ana gerekçeyle 

geçici koruma statüsü vermelerine olanak tanımıĢtır.
715

 Birincisi iĢkence, insanlık dıĢı 

veya onur kırıcı muamele veya cezaya karĢı sağlam temelli bir korkunun varlığının 

olması, ikincisi insan haklarının ihlal edildiğine dair somut bir korkunun bulunduğu 
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durumlar ve en son olarakta yerinden edilmiĢ veya kitlesel göç içeren durumlarda, 

bireyin hayatına dair sağlam temelli korku duymasıdır.
716

 Bu durumların varlığı 

halinde yurdundan ayrılmaya zorlanmıĢ ve ülkelerine geri dönemeyen kiĢilere geçici 

koruma sağlamak için asgari standartlar oluĢturmaktır (md.1) direktifin temel 

amacıdır. 

 

20 Temmuz 2001‘de Avrupa Konseyi tarafından kabul edilen Geçici Koruma 

Yönergesi tam da bu sorunu çözmek amacıyla hazırlanmıĢtır.
717

 Yönerge, yurdundan 

ayrılmaya zorlanmıĢ kimselerin kitlesel sığınma durumunda geçici koruma 

verilmeleri için asgari standartların oluĢturulması ve üye devletler arasında yükün 

adil paylaĢımının sağlanmasını amaçlamaktadır (m.1).
718

 Yönergenin kapsamı, 

üçüncü ülkelerden kitlesel olarak göç eden ve göç ettikleri ülkelere geri dönemeyen 

kiĢilerle sınırlandırılmıĢtır. Yönerge çerçevesinde geçici korumanın iĢlerlik 

kazanabilmesi gidilen ülkenin kitlesel bir yerinden edilmenin varlığını kabul etmeleri 

gerekmektedir.
719

  

 

Yönerge  ―geçici koruma‖ m.2/a‘da: “Üçüncü ülkelerden gelen ve kendi ülkelerine 

geri dönemeyen yurdundan ayrılmaya zorlanmış kimselerin kitlesel sığınması ya da 

yakın bir kitlesel sığınma tehlikesi durumunda, özellikle de sığınma sisteminin bu 

akınla, etkili işleyişi olumsuz biçimde etkilenmeksizin başa çıkamayacağına dair bir 

riskin bulunması durumunda, ilgili kişilerin ve koruma talep eden diğer kimselerin 

menfaatleri doğrultusunda bu tür kişilere acil ve geçici koruma sağlanması anlamına 

gelir.” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 
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Yönerge kitlesel sığınmayı ise m.2/d fıkrasında, “yurdundan ayrılmaya zorlanmış, 

özel bir ülke ya da coğrafi alandan gelen çok sayıda kişinin, ulaşmaları ister 

kendiliğinden ister yardım sonucu olsun örneğin bir tahliye programı aracılığı ile- 

Topluluğa ulaşması” olarak tanımlamıĢtır. 

 

Yönergeye göre geçici korumanın süresi bir yıldır. Konsey Kararı nedeni ile sona 

erdirildiği durumlar haricinde, bu süre en fazla bir yıllık bir müddet için altı aylık 

periyotlar halinde otomatik olarak uzatılabilir (m.4/1).
720

 

 

Yönergenin sağlık yardımlarına iliĢkin düzenlemesi m.13/1‘de düzenlenmiĢtir. 

Düzenlemeye göre kitlesel sığınmalarda sağlık yardımı ancak ―acil durumlarda ve 

ciddi bir hastalığın var olması halinde‖ alınabilecektir. Yine aynı maddenin 

4.fıkrasında ise ―refakatsiz küçükler ya da iĢkence, tecavüz, ya da baĢka ciddi türden 

psikolojik, fiziksel, ya da cinsel zulüm görmüĢ insanlar gibi özel ihtiyaçlara sahip 

geçici korumadan yararlanan kiĢilere gerekli sağlık ve diğer yardımlar üye devletler 

tarafından sağlanacağı‖ hüküm altına alınmıĢtır. 

 

Türk ulusal mevzuatında “geçici koruma statüsü” (temporary protection) ise, kanun 

düzeyinde ilk kez YUKK‘un 91. maddesinde düzenlenmiĢtir. Ancak öncesinde açık 

bir Ģekilde ―geçici koruma‖ dan dan söz edilmemiĢ olsa bile 1994 Yönetmeliği 

m.2‘de ―toplu iltica‖ durumundan bahsetmiĢtir.   

 

YUKK‘un 91. maddesine göre, ülkesinden ayrılmaya zorlanmıĢ, ayrıldığı ülkeye 

dönemeyen, acil ve geçici koruma bulmak amacıyla kitlesel olarak sınırlarımıza 

                                                 
720
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gelen veya sınırlarımızı geçen yabancılara sağlanan korumaya geçici koruma olarak 

belirlenmekte ancak kitlesel akın ile iliĢkilendirerek düzenlemiĢtir. Yani, ―geçici 

koruma‖ kavramı, bu düzenleme ile ― prima facie‖, grup temelli bir yaklaĢımı temsil 

etmekte ve bu nedenle resmi bir statü belirleme prosedürü içermemektedir.
721

 

Bununla birlikte, aynı hükümde, geçici korumanın kapsamı ve usulüne iliĢkin 

neredeyse tüm hususların düzenlenmesi için Bakanlar Kurulu‘na bir yönetmelik 

hazırlama yetkisi verilmiĢtir.
722

 Suriyelileri de kapsamına alan ―Geçici Koruma 

Yönetmeliği‖ ile ―Geçici Koruma‖ nın kapsamı, bu kapsamda değerlendirilecek 

kiĢilerin hak ve yükümlülükleri, kayıt süreci, ülkede kalıĢlarına iliĢkin belirleyici 

kriterler, kiĢilerin haklarına getirilebilecek kısıtlamalar gibi konular 

düzenlenmektedir. Söz konusu yönetmelik özellikle Suriyelilerin hak ve 

yükümlülüklerinin belirlenmesi açısından önem taĢımaktadır.
723

    

 

GKY‘ de geçici korumanın tanımı yapılmıĢtır. Buna göre, ―Ülkesinden ayrılmaya 

zorlanmış, ayrıldığı ülkeye geri dönemeyen, acil ve geçici koruma bulmak amacıyla 

kitlesel olarak veya bu kitlesel akın döneminde bireysel olarak sınırlarımıza gelen 

veya sınırlarımızı geçen ve uluslararası koruma talebi bireysel olarak 

değerlendirmeye alınamayan yabancılara sağlanan koruma” (m.3/1-f). Bu tanım 

YUKK m.91‘de yapılan tanımla aynı olmakla beraber yönetmeliğe  “uluslararası 

koruma talebi bireysel olarak değerlendirmeye alınamayan yabancılar” ifadesi 

eklenmiĢtir. 

 

GKY‘nin uygulanması, Yönetmeliğin 9/1. maddesi uyarınca Bakanlığın teklifi ve 

Bakanlar Kurulu‘nun alacağı ―geçici koruma kararı‖ na bağlıdır. Yönetmelik m. 

10/1-a,b,c,d,e,f‘ de Bakanlar Kurulu, geçici koruma kapsamına alınacakları, 

korumanın baĢlangıç tarihini ve gerekli görülmesi durumunda süresini; uzatılma veya 

sona erme koĢullarını, Göç Politikaları Kurulu tarafından karar alınabilecek veya 

takip edilebilecek hususları, geçici koruma kapsamında ülkeye kabul iĢlemlerinin 

sınırlandırılması veya durdurulmasıyla ilgili hususları ve gerekli gördüğü diğer 

hususları belirlemeye yetkili kılınmıĢtır. Bu noktada, GKY ‗nin uygulanması 
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bakımından Bakanlar Kurulunun oldukça geniĢ ve esnek yetkilerle donatılmıĢ olduğu 

görülmektedir.
724

 

 

GKY, m.6‘da mülteci hukukunun en temel ilkelerinden biri olan geri gönderme 

yasağı ve Yönetmelik‘in 6. bölümünde ise ―Geçici Korunanlara Sağlanacak 

Hizmetler‖ baĢlığı altında geçici koruma sağlananlara yapılacak yardımlar 

düzenlenmiĢtir. 

 

GKY‘nin ―Geçici Koruma Kimlik Belgesi‖ baĢlıklı 22. maddesi gereğince, kayıt 

iĢlemleri tamamlananlara, valilikler tarafından geçici koruma kimlik belgesi 

düzenlenmektedir.
725

 

 

Geçici koruma kapsamına alınmayacak (GK m.8) yabancılar ayrıntılı olarak 

düzenlenmiĢ ve geçici koruma uygulamasından haksız yararlanmanın önüne 

geçilmiĢtir. Geçici koruma kapsamında yükümlülük ve ayrıcalıklar getirilerek bu 

yükümlülüklere uymayanlara eğitim ve acil sağlık hizmetleri hariç, diğer haklardan 

faydalanmalarında kısıtlamaya gidilmesi öngörülmüĢtür.
726

 

 

GKY, m.11-12‘de geçici korumayı sonlandıran sebepleri düzenlemiĢtir. Geçici 

koruma, idari bir kararla sona erdirilebileceği gibi geçici korunanın isteği üzerine de 

sona erebilir. Yönetmeliğin 11. maddesine göre, ĠçiĢleri Bakanlığı, geçici korumanın 

sona erdirilmesi için Bakanlar Kurulu‘na teklifte bulunabilir. Bu teklif üzerine 

Bakanlar Kurulu, geçici korumayı sonlandırabilir.
727

  Yönetmelik m.12‘de ise geçici 

korumanın, geçici korunanlara bağlı sebeplerle de sona erme halleri düzenlenmiĢtir. 

Bunlardan bireysel sebepler; (1-a) geçici korunanın kendi istekleriyle Türkiye‘den 

ayrılmaları; (b) geçici korunanın üçüncü bir ülkenin korumasından faydalanması;  (c) 

geçici korunanın, insani nedenlerle veya yeniden yerleĢtirme kapsamında gitmesi; (4) 

geçici korunanın ölmesi ve 12/2 de ise, geçici koruma kapsamı dıĢında tutulması 
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gerekenlerin sonradan anlaĢılması üzerine Genel Müdürlük veya valilik tarafından 

iptal edilmesi durumu düzenlenmiĢtir. 

 

 

3. SURĠYELĠLERĠN HUKUKĠ DURUMU  

 

BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği Suriye‘ye iliĢkin göçü, ―yakın 

tarihte görülen en büyük göç dalgası‖ olarak nitelendirmektedir. 22,4 milyon nüfusu 

olan Suriye‘de Nisan 2011 sonrasında en az 250 bin kiĢi hayatını kaybetmiĢ; 

yüzbinlerce insan yaralanmıĢ ve altı ila dokuz milyon arasındaki insan evini terk 

etmek zorunda kalmıĢtır. BMMYK verilerine göre Mayıs 2016 itibari ile en az 5 

milyon, diğer kaynaklara göre ise 5,5 milyon civarındaki Suriyeli ülkesini terk 

etmiĢtir.
728

  

 

Suriye‘de yaĢanan iç karıĢıklıklar nedeniyle Türkiye‘ye ilk defa 29 Nisan 2011 

tarihinde 252 Suriye vatandaĢının Cilvegözü Sınır Kapısı‘ndan Türkiye‘ye sığınma 

amacıyla yapılan ilk toplu giriĢten beri Türkiye, resmi olarak Suriyelilere yönelik 

açık kapı politikası uygulamaktadır.
729

 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel 

Müdürlüğü 26 Nisan 2018 tarihi itibarıyla Türkiye‘deki biyometrik verileriyle kayıt 

altına alınan Suriyeli mülteci sayısını toplam 3 milyon 588 bin 877 kiĢi olarak 

açıklamıĢtır. Bu kiĢilerin 1 milyon 947 bin 25‘i erkeklerden, 1 milyon 641 bin 852‘si 

ise kadınlardan oluĢmaktadır.
730

 Buna göre 26 Nisan 2018 tarihi itibarıyla 219 bin 

813 kiĢi kamplarda yaĢarken, 3 milyon 369 bin 64 kiĢi ise kamp dıĢında 

yaĢamaktadır. Kamplarda yaĢayan Suriyeli sayısı bir önceki aya göre 7 bin 262 kiĢi 

azalırken; Ģehirlerde yaĢayan Suriyelilerin sayısı ise bir önceki aya göre 34 bin 432 

kiĢi artmıĢtır.
731
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BaĢlangıçta sığınma amacıyla Türkiye‘ye kitlesel olarak gelen Suriyelilerin 

uluslararası koruma türlerinden hangisine tabi olacağı hususunda basında ve resmî 

açıklamalarda hukuken yanlıĢ nitelendirmeler yapılmıĢ; bu kiĢilere ―mülteci‖, 

―sığınmacı‖ ya da ―misafir‖ kavramları kullanılmıĢtır.
732

 Özellikle kullanılan 

―misafir‖ terimi ulusal mevzuat veya uluslararası hukuk çerçevesinde bir karĢılığı 

olmayan bu tanım ile Suriyeliler,  yasal bir statüden mahrum bırakılmıĢtı.
733

   

 

Suriyeliler coğrafi kısıtlama gereği hukuken mülteci olarak anılmazken Avrupa 

dıĢından gelenler için belirlenen Ģartlı mülteci statüsünden de yararlanamamakta 

idi.
734

 Ekim 2011‘de Türkiye, Suriyeliler için geçici koruma rejimi uygulayacağını 

duyurmakla beraber daha önce misafir olarak nitelendirilen Suriyeliler, ―geçici 

koruma statüsüne‖ kavuĢmuĢ oldular.
735

 Diğer taraftan ulusal mevzuatta geçici 

koruma rejimine dair açık bir düzenleme olmaması nedeniyle bu statü ile ne kast 

edildiği tam anlaĢılamamıĢtır. Mart 2012 tarihinde geçici koruma rejiminin nasıl 

uygulanacağına dair “Türkiye’ye Toplu Sığınma Amacıyla Gelen Suriye Arap 

Cumhuriyeti Vatandaşlarının ve Suriye Arap Cumhuriyetinde İkamet Eden Vatansız 

Kişilerin Kabulüne ve Barındırılmasına İlişkin Yönerge” ĠçiĢleri Bakanlığı tarafından 

yürürlüğe konmuĢ ancak yönergenin gizlilik gerekçesi ile eriĢime açık olmaması 

Ģeffaflık sorununu gidermekten uzak kalmıĢtır.
736

  

 

2013 yılında Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu‘nun (YUKK) kabul 

edilmesi, geçici koruma ile ilgili hükümler içermesi bakımından önemli bir geliĢme 

olarak kabul edilmektedir. Kanunun 91. maddesine göre geçici koruma, bireysel statü 

belirleme usullerinin imkânsız olduğu toplu nüfus hareketlerinde uygulanmakta ve 

geçici bir çözüm sağlamaktadır.
737

 Suriye‘den gelen mültecilere toplu olarak ―Geçici 

Koruma‖ statüsü verilmekte, diğer uyruklara sahip kiĢilerin ise bireysel olarak 

―Uluslararası Koruma‖ baĢvurusunda bulunmaları gerekmektedir. Bu durum, Avrupa 

ülkeleri dıĢındaki ülkelerden Türkiye‘ye gelen ve uluslararası koruma baĢvuruları 
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 EKġĠ, a.g.e., s.19. 
733

 ―Avrupa‘da Geçici Koruma Rejimi Örnekleri‖, s. 21-22. 
734

  ―Avrupa‘da Geçici Koruma Rejimi Örnekleri‖, s. 21-22. 
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  AFAD‘ın (Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı) 09.09.2013 tarih ve 2013/8 No‘lu 

Genelgesinin ismi ―Suriyeli Misafirlerin Sağlık ve Diğer Hizmetler Hakkında‖ dır. 
736

 ―Avrupa‘da Geçici Koruma Rejimi Örnekleri‖, s. 22. 
737

 TOPAL a.g.m., s. 14. 
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kabul edilen bireylerin, baĢka bir ülkeye yerleĢtirilmeyi bekledikleri süre boyunca 

―Ģartlı mülteci‖ olarak nitelendirilmeleri anlamına gelmektedir.
738

 

 

Geçici Koruma Yönetmeliğine konulan geçici 1. madde ile Suriyeliler açıkça 

yönetmelik kapsamına alınmıĢtır.
739

 Ancak Türkiye‘nin 18 Mart 2016‘da AB ile 

yaptığı mutabakat sonrasında ise, GKY‘ nin kapsamı, 28 Mart 2011 tarihinden 

itibaren Suriye‘de meydana gelen olaylar sebebiyle Türkiye‘ye gelmiĢ ve 20 Mart 

2016 tarihinden sonra Türkiye‘den düzensiz yollarla Ege adalarına geçmiĢ olan 

Suriye vatandaĢlarından Türkiye‘ye geri kabul edilip koruma talep edenleri de 

içerecek Ģekilde değiĢikliğe gidilmiĢtir.
740

 

 

Geçici Koruma Yönetmeliği‘nin 61. maddesi ile 1994 tarihli Yönetmeliği 

yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

 

 

4. MÜLTECĠLERĠN VE GEÇĠCĠ KORUNANLARIN SAĞLIK HAKKI 

 

Mültecilerin çoğu, gittikleri ülkede ekonomik olarak zayıf olmalarının bir sonucu 

olarak yetersiz beslenme, sağlıksız koĢullarda barınma ve hijyen gibi problemler 

yaĢamaktadırlar.
741

 Her hasta mülteci için birden fazla zorluk söz konusu olsa da, 

sağlık hizmetlerinden faydalanmaya çalıĢırken benzersiz engellerle 

karĢılaĢılmaktadır. Bunlar arasında kültürlerarası iletiĢimden kaynaklanan  dilsel ve 

kültürel engeller en önemli bariyerlerdendir.
742

 Literatürde yapılan çalıĢmalar ve 

çeĢitli uluslararası raporlara göre mültecilerin sağlık sorunları arasında öne çıkan 

                                                 
738

 Uluslararası Af Örgütü, ―Güvenli Olmayan Sığınak Türkiye‘de Sığınmacılar Ve Mülteciler Etkili 

Korumaya EriĢemiyor‖ 2016, s. 6-7. 
739

 Geçici Koruma Yönetmeliği geçici 1.madde (1). ―28.04.2011 tarihinden itibaren Suriye Arap 

Cumhuriyeti‘nde meydana gelen olaylar sebebiyle geçici koruma amacıyla Suriye Arap 

Cumhuriyeti‘nden kitlesel veya bireysel olarak sınırlarımıza gelen veya sınırlarımızı geçen Suriye 

Arap Cumhuriyeti vatandaĢları ile vatansızlar ve mültecileruluslararası koruma baĢvurusunda 

bulunmuĢ olsalar dahi geçici koruma altına alınırlar. Geçici korumanın uygulandığı süre içinde, 

bireysel uluslararası koruma baĢvuruları iĢleme konulmaz.‖ 
740

  2016/8722 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe konulan Geçici Koruma Yönetmeliği‘nde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik md.1. 
741

 DEMĠRBĠLEK; KESKĠN, a.g.e., s. 57. 
742

 BURGESS Ariel, ―Health Challenges for Refugees and Immigrants‖ Refugee Reports Volume 25, 

Number 2 March/April 2004, s. 1. 
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sorunların baĢında yetersiz beslenmeye bağlı olarak çocuklarda büyüme ve geliĢme 

gerilikleri, anemi, ishal, kızamık, sıtma, solunum yolu enfeksiyonları vb. bulaĢıcı 

hastalıklardır.
743

 Çocuklar açısından en büyük koruma riskleri olarak çocuk iĢçiliği, 

çocuk evliliği, silahlı gruplara katılım, aileden ayrı düĢme, doğum belgesi alamama 

ve okullarda, evlerde ve topluluk içindeki Ģiddet görme olarak sıralanabilir.
744

 

Mülteci kadınların da çocuklar gibi özel koruma ve desteğe ihtiyacı bulunmaktadır. 

Çünkü onlar da cinsel olarak kullanılmaya, cinsel ve fiziksel Ģiddete, istismara, 

sömürüye, mal ve hizmetlerin dağıtımında ayrımcılığa maruz kalmaya karĢı 

korunmaları gerekir.
745

  

 

Avrupa Parlamentosu bu soruna çözüm bulmak adına 8 Mart 2016 Dünya Kadınlar 

Günü‘nde, kadın mülteci ve sığınmacıların güvenliğini sağlamak için sığınma 

politikasında cinsiyete duyarlılık çağrısı yapma kararı almıĢtır. Alınan kararda 

öncelikle Avrupa Birliği‘ndeki kadın mültecilerin son derece hassas durumu 

vurgulanmıĢtır. Sığınmacı kadınların kendi ülkelerindeki zulümden kaçıp güvenli bir 

bölgeye varmak için çok tehlikeli bir Ģekilde yolculuk yaptıkları ve kabul 

merkezlerine varana kadar ise birçoğu çoktan cinsel Ģiddet, seks ticareti ya da diğer 

Ģiddet suçlarına maruz kalmıĢ olabilecekleri tespiti yapılmıĢtır. Savunmasız olan bu 

kadınların savunmasız durumları, kamplarda daha da kötü bir hale getiren ilave 

engeller ile karĢı karĢıya kalmaktadırlar.
746

 Mülteci kadınlar sıklıkla kamp yerleĢim 

planlarının yetersiz olması sebebiyle tehlikelerle karĢı karĢıya kalmakta, 

mahremiyetine imkân tanımayan toplu barınaklar, güvenli olmayan uzaklıklara 

kurulmuĢ tuvaletler; yetersiz aydınlatma bulunmaktadır.
747

 Yapılan bu tespitlerin 

neticesinde Avrupa Parlamentosu sığınma kamplarında kalan kadınların özel 

ihtiyaçlarının karĢılanması için gerekli tedbirlerin alınması, cinsiyete dayalı yerleĢim 

planı oluĢturulması, cinsel Ģiddete maruz kalmıĢ kadınlara psikolojik destek 

verilmesi gibi toplumsal cinsiyete duyarlı sığınma prosedürü kararını açıklamıĢtır.
748
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 KARADAĞ, Özge; ALTINTAġ, Kerim Hakan, ―Mülteciler ve Sağlık‖ TAF Preventive Medicine 

Bulletin, 2010: 9(1), s. 55. 
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 BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği, VELĠECEOĞLU YONCA, Aslı ―Suriyeli 

Mülteci Durumuna Bölgesel BakıĢ Açısı‖, s. 70. 
745

 Mazlumder Kamp DıĢında YaĢayan Suriyeli Kadın Sığınmacılar Raporu Mayıs 2014. 
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 Women‘s Asylum News Women‘s Project at Asylum Aid‖ Issue 134 February/March 2016, s. 1. 
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 KARADAĞ, ALTINTAġ, a.g.m., s. 57 
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ĠĢte tüm bu koĢullar altında mültecilere sağlanacak sağlık hizmetlerine iliĢkin ilk 

adım mevcut durumun ve ihtiyaçların analiz edilmesi, ikinci adımını bulaĢıcı 

hastalıklarla mücadele oluĢturma ve üçüncü adım ise, acil sağlık hizmetleri ve tedavi 

edici sağlık hizmetleri için gerekli olan sağlık tesisleri ve araç gereçleri sağlanması 

ve yeterli sayıda sağlık personeli bulunması yer almaktadır.
749

 Ayrıca cinsel Ģiddete 

maruz kalmıĢ mülteci kadınların tercihen bir kadın hekim tarafından tam bir 

jinekolojik muayene edilmesi gereklidir. Muayenede pap smear, servikal kültür, 

sifiliz ve HIV testi ile birlikte ayrıca, bir meme muayenesi ve mamogram da 

yapılması zorunludur.
750

 

 

Tüm bu zorlukların yanında mülteci ve sığınmacıların sağlığı, uluslararası hukuk 

tarafından korunan insan haklarının bir konusudur. Örneğin, Ekonomik, Sosyal ve 

Kültürel Haklar SözleĢmesi (madde 12) “herkesin ulaşılabilir en yüksek fiziksel ve 

ruhsal sağlığa sahip olma hakkını” beyan etmiĢ; 1951 SözleĢmesi mültecilerin, ev 

sahibininkine eĢdeğer sağlık hizmetlerinden yararlanmasını mümkün kılmaktadır.
751

 

 

Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesinin
752

 ve Ekonomik Sosyal ve Kültürel Haklar 

SözleĢmesinin
753

 ayrımcılık yasağının düzenlendiği 2.maddesi birlikte 

değerlendirildiğinde bu beyanname ve sözleĢmede düzenlenen haklara iliĢkin, 

devletin ülkesinde vatandaĢ - yabancı ayrımını yapmaksızın sorumlu olduğu Ģeklinde 

                                                 
749

 YAVUZ, a.g.m., s. 273-274. 
750

 QUĠROGA, José; BERTHOLD, S. Megan, ―Torture Survivors: Unique Health & Mental Health 

Issues‖ Refugee Reports IRSA Volume 25, Number 2 March/April 2004 s. 5. 
751

 PACHECO, JONZON HURTĠG, a.g.m., s. 2. 
752

  ĠHEB Madde 2- Herkes, ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baĢka bir görüĢ, ulusal veya 

sosyal köken, mülkiyet, doğuĢ veya herhangi baĢka bir ayrım gözetmeksizin bu Bildirge ile ilan 

olunan bütün haklardan ve bütün özgürlüklerden yararlanabilir. Ayrıca, ister bağımsız olsun, ister 

vesayet altında veya özerk olmayan ya da baĢka bir egemenlik kısıtlamasına bağlı ülke yurttaĢı 

olsun, bir kimse hakkında, uyruğunda bulunduğu devlet veya ülkenin siyasal, hukuksal veya 

uluslararası statüsü bakımından hiçbir ayrım gözetilmeyecektir. 
753

 ESKHS m.2./2. Bu SözleĢmeye taraf devletler, bu SözleĢme‘ de beyan edilen hakların ırk, renk, 

cinsiyet, dil, din, siyasal veya diğer bir fikir, ulusal veya toplumsal köken, mülkiyet, doğum gibi 

her hangi bir statüye göre ayrımcılık yapılmaksızın kullanılmasını güvence altına almayı taahhüt 

ederler. 

3. GeliĢmekte olan ülkeler, insan haklarını ve ulusal ekonomik durumlarını dikkate alarak, bu 

SözleĢme‘ de tanınan ekonomik hakları vatandaĢ olmayan kiĢilere hangi ölçüde tanıyacaklarına 

karar verebilirler. 
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algılamak gerekir.
754

 BirleĢmiĢ Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar 

Komitesi‘nin UlaĢılabilecek En Yüksek Sağlık Standardına Sahip Olma Hakkı ile 

ilgili 14 No.lu Genel Yorumunda da ―Özel Yükümlülükler‖ baĢlığı altında ―Taraf 

devletler, mahkûmlar, tutuklular, azınlıklar, sığınmacılar ve yasa dıĢı göçmenler de 

dâhil olmak üzere herkesin önleyici, iyileĢtirici ve tedavi edici sağlık hizmetlerine 

eriĢimini engellemeyerek ve kısıtlamayarak; ayrımcı devlet politikaları gütmeyerek 

(…) sağlık hakkına saygı göstermelidir.‖ (Paragraf, 34) denilerek, ayrımcı 

uygulamaların sağlık hakkına eriĢimde söz konusu edilemeyeceği tasdik edilmiĢtir.  

 

Yine 1965 tarihli ―Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılmasına ĠliĢkin 

SözleĢme‘nin 5.maddesi, taraf devletlerin, ―Sağlık, tedavi, sosyal güvenlik ve sosyal 

hizmetlerden yararlanma hakkı‖ açısından, ırk ayrımcılığını her biçimiyle 

yasaklamak ve kaldırmak ve ırk, renk ya da ulusal ya da etnik köken ayrımı 

yapmaksızın, herkes için bu hakları güvence altına almak yönünde kanun önünde 

eĢitliği sağlamakla sorumlu olduğuna iĢaret edilmiĢtir.
755

 Aynı Ģekilde, söz konusu 

SözleĢme, Devletlerin  [. . .] yurttaĢ olmayan diğer vatandaĢların yeterli fiziksel ve 

zihinsel sağlık standardına sahip olma hakkının yanı sıra; koruyucu tedavi edici ve 

palyatif sağlık hizmetlerine eriĢimlerini sınırlandırmayı reddetmeyi garanti 

etmiĢtir.
756

 

 

1951 SözleĢmesi‘ nin 24. maddesine göre mültecilere, en azından sığındıkları ülkede 

yasal bir Ģekilde ikamet eden yabancılara tanınan hakların tanınmasının yanı sıra 

ayrıca sosyal güvenlik hukuku kapsamında meslek hastalıkları, gebelik, hastalık vb. 

konularda tanınan haklardan faydalanmaları gerektiği düzenlenmiĢtir.
757
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 BÜYÜKÇALIK, a.g.e., s. 151. 
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Ancak genel uluslararası insan hakları hukukunda, sığınmacı ve mültecilerin yaĢa ve 

cinsiyete bakılmaksızın karĢılaĢtıkları özel sağlık sorunlarına değinen hükümler 

bulunmamaktadır.
758

 

 

Bölgesel seviyede, Avrupa Birliği‘nin, AB Minimum standartları üye devletlerde 

sığınma baĢvurusunda bulunanların baĢvurusu 2009‘da güncelleyerek ve 19. madde 

de sığınmacıların ―en azından acil bakım zihinsel ve fiziksel rahatsızlıkların zorunlu 

tedavisini içeren gerekli sağlık bakımını‖ içermelidir.  Ayrıca, özel ihtiyaçları olan 

kiĢilerin, gerektiğinde uygun zihinsel sağlık bakımı da dâhil olmak üzere tıbbi veya 

diğer yardım almaları gerektiğini belirtmektedir.
759

 20 Temmuz 2001‘de Avrupa 

Konseyi tarafından kabul edilen Geçici Koruma Yönergesi yurdundan ayrılmaya 

zorlanmıĢ kimselerin kitlesel sığınma durumunda geçici koruma verilmeleri için 

asgari standartların oluĢturulması ve Üye Devletlerarasında yükün adil paylaĢımının 

sağlanmasını amaçlamaktadır (m.1). Yönergenin sağlık yardımlarına iliĢkin 

düzenlemesi m.13/1‘de düzenlenmiĢtir. Düzenlemeye göre kitlesel sığınmalarda 

sağlık yardımı ancak ―acil durumlarda ve ciddi bir hastalığın var olması halinde‖ 

alınabilecektir. Yine aynı maddenin 4.fıkrasında ise ―refakatsiz küçükler ya da 

iĢkence, tecavüz, ya da baĢka ciddi türden psikolojik, fiziksel, ya da cinsel zulüm 

görmüĢ insanlar gibi özel ihtiyaçlara sahip geçici korumadan yararlanan kiĢilere 

gerekli sağlık ve diğer yardımlar Üye Devletler tarafından sağlanacağı‖ hüküm altına 

alınmıĢtır. 

 

2014 tarihinde yürürlüğe giren YUKK‘un ―Haklar ve Yükümlülükler‖ BaĢlığı altında 

düzenlenen ―Yardım ve Hizmetlere EriĢim‖ kısmında m. 89/ 3- a ve b‘de de baĢvuru 

sahibi veya uluslararası koruma statüsü sahibi kiĢilerden herhangi bir sağlık 

güvencesi olmayan ve ödeme gücü bulunmayanların, 5510 sayılı Kanun hükümlerine 

tabi olduğu ve Genel sağlık sigortasından faydalanacak kiĢilerin primlerinin 

ödenmesi için Genel Müdürlük bütçesine ödenek konulacağı Primleri Genel 

Müdürlük tarafından ödenenlerden ödeme güçlerine göre primin tamamı veya belli 
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 Union European. Minimum standards on the reception of applicants for asylum in Member States. 
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bir oranı talep edileceği hüküm altına alınmıĢtır. Türkiye‘de Genel Sağlık Sigorta 

(GSS) uygulaması ele alınırken 5510 sayılı Kanunu m.60/c-2‘de GSS kapsamına 

dâhil olanlar kiĢiler arasında uluslararası koruma baĢvurusu veya statü sahibi ve 

vatansız kiĢiler Ģeklinde belirtilmiĢtir. 

 

Mültecilere iliĢkin böylesi sınırlayıcı koruyucu sağlık hizmetleri kavramı sağlık 

hakkını karĢılamaya ve insanlık onurunu korumaya yeterli değildir. Açıkçası, sağlık 

hakkının daha geniĢ anlamda anlaĢılması, ESKHS‘de belirtilen sağlık güvencesine 

daha fazla uymaktadır. Sığınmacıların ve mültecilerin sağlığına iliĢkin asgari temel 

içeriğin sığınma ülkesi tarafından korunduğu ve hatta vatandaĢlarınkiyle aynı ölçüde 

korunduğunda bile, bu özel sağlık ihtiyaçlarını karĢılamak için yeterli değildir.
760

 

 

 

4.1. Türkiye’de Geçici Koruma Sağlananların Sağlık Hakkı  

 

Türkiye, Suriyelilerin ülkesine dönmesini beklerken onurlu bir yaĢam sürdürebilmek 

için insan hakları ilkelerine dayanan yasal çerçevesini değiĢtiren bağımsız bir 

sorumluluk üstlenmiĢtir.
761

 Mültecilerin temel sağlık hizmetlerine ücretsiz eriĢimini 

sağlamak için geçici koruma ile ilgili yasaların çıkarılması Türkiye‘yi mültecileri 

korumak için kendi yasalarını tadil etmiĢ tek ülke yapmaktadır.
762

  

 

Yürürlükten kaldırılan 1994 Yönetmeliği 19. maddesinde mülteci ve sığınmacıların 

sağlık hizmetlerinden yararlanma esaslarını düzenlenmiĢti. Buna göre mülteci ve 

sığınmacıların periyodik sağlık muayenelerinin yapılacağı belirtilmiĢ, bulaĢıcı 

hastalık tespit edildiğinde ise ilgili valilikçe derhal tedbir alınması gerektiği ve 

durumun ilgili makamlara bildirilmesi gerektiği hüküm altına alınmıĢtır. Ayrıca ağır 

bir hastalığa yakalanan veya durumları özel bir tedaviyi, tıbbi müdahaleyi veya 

hastaneye yatırılmalarını gerektiren yabancıların muayene ve tedavileri ile koruyucu 

aĢıların devlete ait hastanelerde yapılması ve tedavi ücretlerinin genel hükümler 
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 GKOUTĠ, Athina ―Krizde Kadın Olmak: Türkiye‘deki Suriyeli Kadın Mültecilere Yönelik Sağlık 

Hizmetleri‖ Çeviri: Ali Bilgiç ve Begüm Ceren Canpolat, 29-49, s. 30. http://www.liberal. 

org.tr/uploads/yuklemeler/Athina-ld-80.pdf EriĢim Tarihi 26.03.2018. 

http://www/
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çerçevesinde karĢılanması; organ nakli, protez, ortez, hemodiyaliz veya uzun süreli 

tedaviyi gerektiren kronik hastalıkların tedavisine ait ücret ve bedeller ise ilgili 

kiĢilerin kendileri tarafından karĢılanması gerektiği düzenlenmiĢti.
763

 Uygulamada 

ise 2013 öncesi Türkiye‘de maddi olarak imkânı olan mülteci ve sığınmacıların 

sağlık giderleri kendileri tarafından karĢılanması temel esas olup, kendi imkânlarıyla 

sağlık giderlerini karĢılayamayan ve ikamet teskeresi almıĢ iltica/sığınma baĢvuru 

sahiplerinin sağlık giderleri Devlet tarafından karĢılanması sağlanmıĢtı. Ġkamet 

teskeresi sahipleri Sağlık Bakanlığına ait sağlık kuruluĢlarında gerekli sağlık hizmeti 

alabilmekte, bu alınan sağlık hizmetinin karĢılığı faturalar ilgili sosyal yardımlaĢma 

ve dayanıĢma vakıflarınca sağlık kuruluĢlarına ödenmekteydi. Ancak, uygulamada 

sağlık hizmetinin faturasının ısrarla kiĢilerden istenildiği raporlanmıĢtır.
764

 

 

19 ġubat 2011 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe giren ―Afet ve Acil Durum Yönetim 

Merkezleri Yönetmeliği‖ ne istinaden, Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı 

(AFAD), 29 Nisan 2011 tarihinde Hatay‘ın Yayladağı ilçesinden gelen sığınmacıların 

barınma ve beslenme gibi temel ihtiyaçlarını diğer bakanlıklarla koordine etme 

faaliyetlerini yürütmüĢtür. AFAD 2013/ 8 Sayılı Genelgesi ile Türkiye‘ye toplu 

sığınma amacıyla gelen Suriye vatandaĢlarına sunulan sağlık hizmetleri ile ilgili 

uyulması gereken hususları düzenlemiĢtir.
765

 Genelgeye göre geçici koruma altına 

alınanların tedavi giderleri Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) kapsamında 

fiyatlandırılarak kayıtlı oldukları il valiliklerine faturalandırılması sağlanmıĢtır.
766

 

BaĢlangıçta sadece kamplarda ve sınır Ģehirlerinde yaĢayan Suriyelileri kapsayan 

sağlık hizmetlerine ücretsiz eriĢim hakkı Eylül 2013‘te ülkedeki tüm Suriyelileri 

                                                 
763

 1994 Yönetmelik m.19. 
764

 Türkiye Büyük Millet Meclisi Ġnsan Hakları Komisyonu ― Sakarya Ġlinde Serbest Ġkamete Tâbi 

Sığınmacılar Hakkında Ġnceleme Raporu‖ 24. Dönem 3. Yasama Yılı 2012, s.5-6. 
765

 2 Mayıs 2014 itibariyle geçici barınma merkezlerinde sunulan sağlık hizmetleri Suriye 

vatandaĢlarına, barınma merkezlerimizde kurulan 21 mobil sağlık merkezinde görev yapmakta 

olan 114‘ü uzman doktor olmak üzere 399 sağlık personeli tarafından sağlık hizmeti verilmiĢtir. 

Yine 2014 yılı içinde günde ortalama 10 bin Suriyeli sığınmacı sağlık merkezlerinde muayene 

olmuĢ; toplamda 2,6 milyondan fazla tedavi ve 45 bine yakın ameliyat gerçekleĢtirilmiĢtir. 12 bine 

yakın Suriyeli bebek, hayata gözlerini barınma merkezlerinde açmıĢtır. Sağlık merkezlerinin 

kapasitesini aĢan vakalarda ise hastalar sevk zincirine bağlı olarak, Ģehirlerdeki hastanelere sevk 

edilmektedir. Bkz. T.C. BaĢbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı ―Suriyeli 

Misafirlerimiz KardeĢ Topraklarında 2014 Raporu‖ s. 42-52. 
766

 https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_Diger _Hizmet 

leri _Hakkinda_Genelge_20138.pdf EriĢim i 05.05.2018. 

https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_Diger%20_Hizmet%20leri%20_Hakkinda_Genelge_20138.pdf
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_Diger%20_Hizmet%20leri%20_Hakkinda_Genelge_20138.pdf
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kapsayacak Ģekilde geniĢletilmiĢtir.
767

 Bunun nedeni kamp dıĢı mültecilerin sağlık 

durumunun giderek büyüyen bir sorun haline gelmesidir. Ancak Türkiye tarafından 

alınan tüm önlemlere rağmen gerek kamp dıĢı Suriyelilerin çokluğu gerekse 

AFAD‘ın sağlık hizmetlerinin tüm Suriyelileri kapsayacak Ģekilde geniĢletileceğini 

bildiren genelgelerinden haberdar olunmaması nedeniyle sağlık hizmetlerine 

eriĢimde güçlüklerle karĢılaĢtığı yönünde raporlar bulunmaktadır.
768

 

 

Bu dönemde Sosyal Güvenlik Kurumu Ekim 2015 tarihinde Medulla - Hastane, 

Medulla – Eczane Sistemleri kullanıma açılmıĢtır. 29 Temmuz.2015 tarihinde AFAD 

ile Sağlık Bakanlığı arasında ―Global Bütçe Protokolü‖ imzalanmıĢtır.
769

 

  

Geçici Koruma Yönetmeliğinin düzenlenmesi ile birlikte geçici korunanlara yönelik 

sağlık hizmetlerinin hangi esas ve Ģartlara göre sunulacağı 27 inci maddesi ile 

ayrıntılı bir Ģekilde düzenlenmiĢtir.
770

 Bu düzenleme ile geçici korunanlara sağlık 

                                                 
767

 ÇALLI, a.g.m., s. 150. 
768

 KĠRĠġCĠ, Kemal, ―Misafirliğin Ötesine Geçerken Türkiye‘nin ―Suriyeli Mülteciler‖ Sınavı‖ 

Brookings Enstitüsü & Uluslararası Stratejik AraĢtırmalar Kurumu (USAK) Mayıs 2014, s. 35. 
769

 ―Sunulan sağlık hizmetleri yedi ana baĢlık altında toplanmaktadır. Bunlar;  

―1) Sınırdan yaralı olarak alınan Suriyelilere sunulan acil sağlık hizmetleri, 

2) Geçici Barınma Merkezlerinde birinci ve ikinci basamak sunulan sağlık hizmetleri, 

3) Geçici Barınma Merkezleri dıĢı Göçmen Sağlık Merkezlerinde, Aile Sağlığı Merkezi ve TSM 

‗de sunulan temel ve koruyucu sağlık hizmetleri. 

4) Geçici barınma merkezlerinden sevk edilen hastalar ve geçici barınma merkezleri dıĢında kendi 

imkânlarıyla ikamet eden Suriyeliler için ikinci basamak Kamuya Bağlı Hastanelerde sunulan 

ikinci basamak sağlık hizmetleri, 

5) Özel Hastanelerde sunulan ikinci basamak sağlık hizmetleri, 

6) Üçüncü basamak Üniversite Hastanelerinde sunulan sağlık hizmetleri, 

7) Sivil Toplum KuruluĢlarınca Gönüllü Sağlık Tesislerinde sunulan sağlık hizmetleri olup 

denetimleri Bakanlığımızca yapılmaktadır.‖ Bkz. Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü Afet ve Acil Durum Yönetimi Daire BaĢkanlığı Göçmen Sağlık Hizmetleri 

Koordinasyon Birimi ―Suriye Uyruklu Geçici Koruma Altına Alınanlara Sunulan Sağlık 

Hizmetleri‖ T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ―Türkiye‘de Geçici Koruma Statüsündeki 

Suriye VatandaĢlarına Yönelik Sosyal Uyum ve Psikososyal Destek ÇalıĢmaları Koordinasyon 

ve Planlama ÇalıĢtayı‖ Ankara 2016, s. 47. 
770

 Maddenin tamamı için bkz. GKY mad 27/ 1 ―AĢağıda belirtilen sağlık hizmetleri geçici barınma 

merkezlerinin içinde ve dıĢında Sağlık Bakanlığının kontrolü ve sorumluluğunda yapılır veya 

yaptırılır. 

a) Sağlık hizmetlerini yürütmek üzere sürekli faaliyet gösterecek sağlık merkezleri kurulabilir. 

Sağlık merkezinin bulunması halinde, yeterli sayıda ambulans ve sağlık personeli bulundurulur. 

b) Temel ve acil sağlık hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaçlardan hasta katılım payı 

alınmaz. 

c) Ġkinci ve üçüncü basamakta sunulan sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere, sağlık hizmeti 

bedelleri; Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığı tarafından genel sağlık sigortalıları için 

belirlenmiĢ olan sağlık uygulama tebliğindeki bedeli geçemez. 
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hizmetlerinden adeta bir Türk vatandaĢı gibi yararlanabilme hakkı vermiĢtir.
771

 GKY, 

geçici korunanlara sağlanacak hizmetlerinin hem geçici barınma merkezlerinde hem 

de dıĢında Sağlık Bakanlığının kontrolü ve sorumluluğunda sağlanacağı belirtilmiĢtir 

(mad 27). Bu maddede söz edilen geçici barınma merkezleri, çadır veya konteynır 

kamplarıdır.
772

 Sağlık hizmetlerinin sürekli yürütülmesi bakımından yeteri kadar 

sağlık merkezlerinin kurulması ve yeterli sayıda ambulans ve sağlık personeli 

bulundurulması Sağlık Bakanlığını sorumluluğunda olup, temel ve acil sağlık 

hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaçlardan hasta katılım payı alınmamaktadır. 

Ġkinci ve üçüncü basamakta sunulan sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere, sağlık 

hizmeti bedelleri; Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığı tarafından genel sağlık 

sigortalıları için belirlenmiĢ olan sağlık uygulama tebliğindeki bedeli geçemeyeceği 

                                                                                                                                          
ç) Sunulan sağlık hizmeti bedeli, Sağlık Bakanlığı kontrolünde, Sosyal Güvenlik Kurumu 

BaĢkanlığı tarafından genel sağlık sigortalıları için belirlenmiĢ olan sağlık uygulama 

tebliğindeki bedeli geçmeyecek Ģekilde AFAD tarafından ödenir. 

d)  Geçici korunanlar acil ve zorunlu haller dıĢında, özel sağlık kuruluĢlarına doğrudan 

baĢvuramazlar. 

e) BulaĢıcı hastalık riskine karĢı gerekli tarama ve aĢılar yapılarak her türlü önlem ve tedbir alınır. 

f) Üreme sağlığıyla ilgili olarak yetkili personel tarafından bilgilendirme yapılır ve deste 

faaliyetleri yürütülür. 

g) KiĢisel veya toplu kullanım alanlarının sağlığa uygunluğu kontrol edilerek, tespit edilen 

aksaklıkların giderilmesi ve geçici barınma merkezlerinin bulunduğu çevre koĢullarının sağlık 

açısından uygun hale getirilmesi sağlanır. 

ğ) Geçici korunanlar arasında madde bağımlılığı veya psikolojik sorunları olduğu tespit edilenler 

hakkında sağlık kurumuna nakli de içerebilecek Ģekilde gerekli tedbirler alınır. 

h) Çocuklara yönelik gerekli aĢıların yapılması amacıyla gerekli tedbirler alınır. 

ı) Barınma merkezleri oluĢturulurken gerekli olan uygun fiziki donanım kurulur ve Sağlık 

Bakanlığına teslim edilir. 

(2) Geçici korunanlara sağlık hizmetlerine iliĢkin olarak yapılan yardımlar Sağlık Bakanlığı 

koordinasyonunda yürütülür. 

(3) AĢı ile koruyucu sağlık hizmetleri sunumunun gecikmeksizin ve sürekli uygulanabilmesi için 

geçici korunanların kimlik beyanı ve tespiti yapılarak, adres değiĢiklikleri ivedilikle Sağlık 

Bakanlığına bildirilir. 

(4) Sınırı ilk geçiĢlerinde ve acil durumlarda, henüz kayıt iĢlemlerini tamamlamamıĢ olan bu 

Yönetmelik kapsamındaki yabancılara, sağlık hizmetlerinden yararlanabilmeleri için kimlik 

bilgilerine göre iĢlem yapılır. 

(5) Geçici korunanlara sağlanacak psiko-sosyal hizmetler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

tarafından 3/1/2014 tarihli ve 28871 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Türkiye Afet Müdahale 

Planında da belirtilen geçici korunanlara sağlanacak psiko-sosyal hizmetlerde destek çözüm 

ortakları ile yürütülür. 

(6) Bu madde kapsamında sağlanacak temel ve acil sağlık hizmetlerine karĢılık olarak sağlık 

hizmet sunucularına bir bedel ödenmesinin zorunlu olması halinde; Sosyal Güvenlik Kurumu 

BaĢkanlığı tarafından genel sağlık sigortalıları için belirlenmiĢ olan birim fiyatları geçecek 

veya daha düĢük iskontoyu içerecek Ģekilde fiyat uygulaması yapılamaz. AĢılar hariç olmak 

kaydıyla bu madde kapsamına girenlere Sosyal Güvenlik Kurumunca bedeli karĢılanmayan 

sağlık hizmetleri kapsamında sağlık hizmeti verilemez.‖  
771

 EKġĠ, a.g.m., s. 23; GKY mad 27/1-b ―Temel ve acil sağlık hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve 

ilaçlardan hasta katılım payı alınmaz.‖  
772

 EKġĠ, a.g.m., s. 23. 



179 

 

belirtilmiĢtir.
773

 Kanuna göre geçici korunan herhangi bir sağlık güvencesine sahip 

değilse genel sağlık sigortasından yararlanabilecek ve primleri Genel Müdürlük
774

 

tarafından ödeme gücüne göre tahsil edilecektir.
775

  

 

Yönetmelik, toplum sağlığını korumak amacıyla geçici korunanların bulaĢıcı hastalık 

riskine karĢı gerekli tarama ve aĢılama faaliyeti yaparak her türlü önlem ve tedbir 

alacağını, bu aĢılamanın yanısıra çocuklara yönelik gerekli aĢıların yapılması ve 

ayrıca üreme sağlığıyla ilgili olarak yetkili personel tarafından bilgilendirme ve 

destek faaliyetleri yürütüleceğini de düzenlemiĢtir.
776

 Yine Yönetmelik, geçici 

barınma merkezlerinin bulunduğu çevre koĢullarının sağlık açısından uygun hale 

getirilmesine iliĢkin hususu da düzenlemiĢtir. 

 

Yönetmelik, geçici korunanlar arasında madde bağımlılığı veya ağır psikolojik ya da 

psikiyatrik sorunları olduğu tespit edilenler hakkında sağlık kurumuna nakli de 

içerebilecek Ģekilde gerekli tedbirler alınmasını da hükme almıĢtır.
777

 Geçici 

korunanların yalnızca acil ve zorunlu haller dıĢında, özel sağlık kuruluĢlarına 

doğrudan baĢvurmayacakları belirtilmiĢtir.
778

 

 

Yine bu süreçte Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan 4 Kasım 2015 tarihli ve 

9648 sayılı ―Geçici Koruma Altına Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair 

Esaslar‖ yönergesi yayımlanmıĢ ve sağlık hizmetlerinin yürütülmesine iliĢkin esaslar 

ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir.
779

 Yönerge ile geçici korunanların Türkiye 

Cumhuriyeti ülkesinde her hastaneden teĢhis ve tedavi hizmetleri alabilmelerine 

olanak sağlanmıĢtır. Yine aynı düzenlemenin devamında bu kiĢilerin hangi 

prosedürleri izleyerek sağlık hizmeti alacakları düzenlenmiĢtir. Yönergeye göre 

geçici korunanların sağlık hizmetini ikamet adresinin bulunduğu illerde almaları 

                                                 
773

 Geçici Koruma Yönetmeliği M. 27/a-b-c. 
774

 Yönetmelik 08.01.2018 tarihli ve 2018/11208 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı eki Yönetmeliğin 

3‘üncü maddesiyle, bu maddesinde yer alan ―AFAD‖ ibaresi ―Genel Müdürlük‖ (Göç Ġdaresi 

Genel Müdürlüğü) Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. Bkz. http://www.goc.gov.tr/icerik3/hak-ve-

yukumlulukler _409_546_554 EriĢim 14.04.2018. 
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ÇALLI, Melike, ―Türkiye‘de Mültecilerin ve Sığınmacıların Sağlık Hakkı‖ ĠĢ ve Hayat, Cilt:2 

Sayı.3, 131-154. 2016, s. 150. 
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 Geçici Koruma Yönetmeliği M. 27/e-f-h. 
777

 Geçici Koruma Yönetmeliği M. 27/g. 
778

 Geçici Koruma Yönetmeliği M. 27/d. 
779

 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü 2016 Türkiye Göç Raporu s. 82. 

http://www.goc.gov.tr/icerik3/hak-ve-yukumlulukler%20_409_546_554
http://www.goc.gov.tr/icerik3/hak-ve-yukumlulukler%20_409_546_554
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temel esas olarak düzenlenmiĢ ve öncelikle birinci basamak sağlık hizmeti vermekte 

olan bir sağlık kuruluĢuna baĢvurmaları ve buraya baĢvurmadan ve birinci basamak 

sağlık hizmeti sunanların sevki olmaksızın doğrudan Bakanlığa bağlı ikinci veya 

üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarına doğrudan baĢvurulmayacağı belirtilmiĢtir.
780

 

Belli hastalık durumları için ise birinci basamak sağlık hizmetinin sunulduğu sağlık 

kuruluĢunun imkânlarının yetersizliği hallerinde öncelikle Bakanlığa ait ikinci veya 

üçüncü basamak sağlık kuruluĢları tarafından evvela üniversite sağlık uygulama ye 

araĢtırma merkezlerine, bunun mümkün olmaması halinde ise nihai olarak özel 

hastanelere sevk edileceği ancak mümkün kılınmıĢtır.
781

 BMMYK geçici 

korunanların sağlık hizmeti alma sürecinde önceden randevu alma koĢuluyla 

tercüman desteği sağlamaktadır.
782

 

 

Sonuç olarak Sağlık Bakanlığı tarafından birinci basamak koruyucu, tanı ve tedavi 

edici sağlık hizmetleri kapsamında; ayakta tanı ve tedavi hizmetleri, bağıĢıklama 

hizmetleri, bulaĢıcı hastalık ve salgın ile mücadele hizmetleri, tüberkülozla mücadele 

hizmetleri, çevre sağlığı hizmetleri, kadın ve üreme sağlığı hizmetleri, çocuk ve 

ergen sağlığı hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetlerin sunumu; geçici barınma 

merkezlerinde toplum sağlığı merkezi personeli, geçici barınma merkezleri dıĢında 

ise baĢvurdukları aile ya da toplum sağlığı merkezi personeli tarafından 

gerçekleĢtirilmektedir.
783

  

 

Türkiye yasal olarak geçici korunanların sağlık hakkından faydalanmalarının 

önündeki engelleri kaldırmıĢ olmakla beraber uygulamada Suriyelilere verilen sağlık 

hizmetleri içinde en fazla aksayanlardan birisi koruyucu sağlık hizmetlerinden biri 

olan anne ve çocuk sağlığı hizmetleridir. Geçici korunanların yarıdan fazlası 18 yaĢın 

altında ve geri kalanların çoğu da kadındır. Kamplarda bile, gebelerin tespiti ve 

izlenmeleri, doğum sonrası takip ve yeni doğan bakımı, zorunlu taramalar, bebek ve 

                                                 
780

 Geçici Koruma Altına Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair Esaslar mad 6/2. 
781

 Bu hastalıklar; Acil sağlık hizmetleri ye eriĢkin/yeni doğan yoğun bakım hizmetleri ile yanık 

tedavisi ye kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyoizotop tedavileri) için yapılabilir. Ayrıca 

MERS, Ebola, Tüberküloz gibi yüksek bulaĢ riski taĢıyan hastalıklar.  Bkz. Geçici Koruma Altına 

Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair Esaslar mad 6/2. 
782

 http://help.unhcr.org/turkey/tr/information-for-syrians/medical-and-psychological-assistance/ 

EriĢim 12.06.2018. 
783

 ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi Genel Müdürlüğü Türkiye Göç Raporu 2016,  s. 82. 
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çocuk izlemleri, aile planlaması hizmetlerinin yeterince yapılmadığı kamp dıĢında da 

bu hizmetlerin önemli ölçüde aksadığı yönünde raporlar bulunmaktadır.
784

 

 

 

4.2. Özel Ġhtiyaç Sahibi Geçici Korunanlara Sağlanan Sağlık Hizmeti 

 

Özel ihtiyaç sahibi, Geçici Koruma Yönetmeliği‘nin 3/1. maddesinin (l) bendinde 

tanımlanmıĢtır. Bu tanıma göre, özel ihtiyaç sahibi, refakatsiz çocuk, engelli, yaĢlı, 

hamile, beraberinde çocuğu olan anne ya da baba veya iĢkence, cinsel saldırı ya da 

diğer ciddi psikolojik, bedensel ya da cinsel Ģiddete maruz kalmıĢ kiĢiyi ifade 

etmektedir. Özel ihtiyaç sahibi, Geçici Koruma Yönetmeliği‘nde düzenlenen bütün 

hak ve hizmetlerden yararlanmakla birlikte özel ihtiyaç sahiplerine durumlarının 

hassasiyeti nedeniyle bazı ek hizmetlerin verilmesi de öngörülmüĢtür. 

 

 Yönetmeliğin 48. maddesine göre, özel ihtiyaç sahibi olanlara, baĢta sağlık 

hizmetleri, psiko-sosyal destek, rehabilitasyon olmak üzere, her türlü yardım ve 

destek imkanlar ölçüsünde öncelikli ve bedelsiz olarak sağlanmaktadır.
785

 

 

Türkiye‘de geçici korunanların yüzde yetmiĢi kadın ve çocuktan oluĢmakta ve yüzde 

doksanından fazlası ağırlıklı olarak, kentsel ve kentsel bölgelerdeki kampların 

dıĢında yaĢamaktadırlar.
786

  Bu çocukların yüzde ellisinden fazlası okula 

gidememekte, yüzde sekizi ise özel bakıma ihtiyaç duymaktadır. Yine yaklaĢık on 

bin çocuk (Mart 2015 itibariyle) refakatsiz ya da ebeveynlerinden ayrı durumdadır.
787

 

  

Çocuklarla ilgili iĢlemlerde çocuğun yüksek yararı gözetilmekte, ayrıca 6284 sayılı 

Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair Kanun kapsamında 

Ģiddet mağduru olduğu anlaĢılan yabancılar hakkında derhal gerekli tedbirler 

alınmaktadır. Geçici korunanlar arasında özellikle çocuk ticareti mağduru olabileceği 
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değerlendirilenler hakkında da ilgili mevzuat kapsamında gerekli iĢlemler 

yapılmaktadır.
788

 

 

Bu çıkmaz sarmal içinde bulunan tüm geçici korunan, kadınlar, çocuklar, yaĢlılar, 

engelliler ciddi Ģekilde psikolojik yardıma ihtiyaç duymaktadırlar. AFAD‘ın 2013‘te 

yayınladığı raporuna göre Türkiye‘deki geçici korunanların yüzde elli beĢinin psiko-

sosyal destek ihtiyacının olduğu tespit edilmiĢtir. Yine AFAD‘ın 2014 yılında 

yayınladığı Türkiye‘deki Suriyeli Kadınlar raporuna göre de geçici korunan 

kadınların yüzde elli ikisi kendilerinin veya yakınlarının psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduklarını ifade etmiĢlerdir.
789
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SONUÇ 

 

Mültecilerin korunmasına iliĢkin ilk uluslararası yasal standartlar, Birinci Dünya 

SavaĢı‘ndan sonra Avrupa devletleri tarafından oluĢturulmuĢ ve bunun sonucu olarak 

mülteci hukuku Avrupa toplumunun politik normlarını yansıtmıĢtır. Milletler 

Cemiyeti Döneminde, mültecilerin statülerinin iyileĢtirilmesine dair 1933 tarihli  

―Mültecilerin Uluslararası Statüsüne ĠliĢkin SözleĢme‖, önemli bir düzenleme olup 

bu SözleĢme, 1951 SözleĢmesi için de bir model oluĢturmuĢtur. Ancak, SözleĢme‘ ye, 

az sayıda devletin çekincelerle taraf olması, ilgili SözleĢmelerin uygulama alanını ve 

mülteci hukukunun geliĢimindeki önemini azaltmıĢtır.  

 

BM Genel Kurulu‘nda, 1948 tarihli Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesi ilk defa 

sığınmayı temel bir insan hakkı olarak tanımlamıĢ ancak Beyannamede, devletlere 

her baĢvurucuya iltica tanımaya yönelik bir yükümlülük yüklememiĢ, sadece 

―ilticaya baĢvurma hakkı‖ olarak tanımlanabilecek bir haktan bahsetmiĢtir. BM 

Genel Kurulu tarafından, mülteciler için ―uluslararası koruma sağlamak ve 

sorunlarına kalıcı çözümler temin etmek üzere‖, 1950 yılında BirleĢmiĢ Milletler 

Mülteciler Yüksek Komiserliği (BMMYK) kurulmuĢtur. Devam eden süreçte 28 

Temmuz 1951 tarihinde, Ġsviçre‘nin Cenevre Ģehrinde toplanan 26 ülke temsilcisi, 

―Mültecilerin Hukuki Statüsüne Dair SözleĢme‘yi (1951 SözleĢmesi) kabul etmiĢ, 

SözleĢme 22 Nisan 1954‘de ise yürürlüğe girmiĢtir. 

 

1951 SözleĢmesi, iltica hukukuna iliĢkin en önemli Uluslararası SözleĢme olup, 

ilticaya iliĢkin haklar ve devletlere düĢen yükümlülükler geniĢ bir Ģekilde bu 

SözleĢme ile düzenlenmiĢtir. Ancak SözleĢme‘ de mülteci tanımı yapılırken son 

derece önemli sınırlamalar da getirilmiĢtir. Bu sınırlamalardan ilki ―1 Ocak 1951‘den 

önce meydana gelen olaylar‖ öncesine iĢaret ederek bir ―tarih sınırlaması‖ dır. Bu 

sınırlamalardan ikincisi ise ―Avrupa‘da meydana gelen olaylar‖ ve ―Avrupa‘da veya 

baĢka bir yerde meydana gelen olaylar‖ Ģeklindeki ―coğrafi sınırlama‖ olup 

SözleĢme, öncelikli olarak Avrupalı mültecileri korumayı amaçlamıĢtır. 
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Daha sonraki yıllarda 1951 SözleĢmesi ile tanımlanan ―mülteci‖ teriminin, çok dar 

olduğunun anlaĢılması üzerine SözleĢmenin yeniden gözden geçirilmesi sonucu 

―Mültecilerin Hukuki Statüsüne ĠliĢkin 1967 Protokolü‖ (1967 Protokolü) ile 

kiĢilerin herhangi bir sınırlama olmaksızın, mülteci statüsüne dâhil edilmeleri 

düĢüncesi ile bu Protokol ortaya çıkmıĢtır.   

 

Mülteci statüsünün belirlenmesi iki aĢamalı gerçekleĢen bir süreçtir. Ġlk olarak, olaya 

iliĢkin faktörlerin tespiti ve daha sonra 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolündeki 

tanımlar çerçevesinde tespit edilen durumun uygulanmasıdır. Mülteci statüsünün 

kazanılması için gerekli olan koĢullardan ilki yabancı olma durumudur. Yani kiĢinin 

vatandaĢı olduğu ülkenin dıĢında bulunması gereklidir. Mülteci statüsünün 

kazanılmasında aranan ikinci koĢul 1951 SözleĢmesi‘nin 1. maddesinde yer alan  

―zulme uğramaktan duyulan haklı korku‖ dur. Duyulan haklı korku/sağlam temelli 

öznel ve objektif unsur içermekle birlikte somut olaya göre değiĢkenlik arz 

edebilmektedir. SözleĢme‘ de geçen zulüm kavramı ise özellikle tanımlanmamıĢtır. 

Çünkü kavramı tanımlamayarak zamanla yeni zulüm çeĢitlerinin yükleneceği yeni 

anlamlarla SözleĢme kapsamı dıĢı kalmasının önlenmesi amaçlanmıĢtır. 1951 

SözleĢmesi m.1/A-2‘ye göre ―zulüm korkusu‖, ırk, din, tabiiyet, siyasi düĢünce ya da 

belirli bir toplumsal gruba mensubiyet gibi kiĢiye ve onun siyasal durumuna sıkı 

sıkıya bağlı temel hak ve özgürlüklere iliĢkin nedenlerden kaynaklanabilmektedir. 

Son koĢul ise ülkesinin korunmasından yoksun bulunma veya yararlanmak istememe 

ya da ülkesine geri dönememe veya dönmek istememedir. Tüm bu koĢulların 

varlığının tespiti ile birlikte sığınılan ülke temsilcisi tarafından kiĢiye mültecilik 

statüsü kazandırılır. 

 

Mültecilere özgü haklar kapsamında en önemli ilkelerden biri geri gönderme (non-

refoulement) yasağıdır. SözleĢme‘nin m. 33/1‘e göre hiçbir taraf  devlet bir mülteciyi 

ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi fikirleri nedeniyle 

hayatı ya da özgürlüğü tehdit altında olacak ülkelerin sınırlarına her ne Ģekilde olursa 

olsun geri göndermeyecek veya iade etmeyecektir. 33. madde aynı zamanda taraf 

devletlerin çekince koyamayacağı maddelerden biridir. Literatürde geri gönderme 

yasağının artık bir ilke olarak milletlerarası örf ve adet hukuk kuralı haline geldiği ve 
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dolayısıyla tüm yabancıları kapsadığı kabul edilmektedir. Uluslararası koruma 

konusunda temel bir ilke olan geri gönderme yasağı, YUKK m.4‘te de 

düzenlenmiĢtir. Geri gönderme yasağının mülteci hukukundaki önemi yaĢam hakkı 

baĢta olmak üzere temel hak ve özgürlüklere yönelik bir tehdidin varlığı ya da temel 

hak ve özgürlüklerin ortadan kaldırılma olasılığıdır. 

 

Mültecilerin SözleĢme kapsamında geri gönderileme yasağından baĢka yaĢama 

hakkı, her türlü kötü muamele ve iĢkenceye maruz kalmama, din ve vicdan hürriyeti, 

ayrımcılığa maruz kalmama gibi medeni ve siyasi haklarının yanı sıra çalıĢma hakkı, 

konut, eğitim, sosyal güvenlik ve sağlık hakkı gibi sosyal haklara da sahiptirler. 

 

Mültecilerin korunmasına iliĢkin uluslararası ve bölgesel insan hakları belgeleri 

―herkes‖, ―her birey‖ ve ―hiç kimse‖ gibi herkesi kapsayan dili benimseyerek 

mültecilere ve sığınmacılara yönelik korumaları geniĢletmektedir. 1951 SözleĢmenin 

3. maddesi öncelikle ırk, din veya geldikleri ülke bakımından ―ayrım yapılmama 

hakkı‖ nı düzenlemiĢtir. Yine 1951 SözleĢmesinde mültecilere genel olarak 

yabancılarla eĢit muamele görme hakkı sağlanmıĢtır (m. 7/1). Bu çerçevede, 

mülteciler bakımından karĢılıklılık Ģartından (mad 7/3) ve karĢı iĢlemden (m.8) 

muafiyet söz konusudur.  SözleĢme‘nin ―Sosyal Yardım‖ baĢlıklı 23. maddesinde, 

taraf devletlerin, ülkelerinde yasal olarak ikamet eden mültecilere, sosyal yardım ve 

iane konularında vatandaĢlara uyguladıkları muamelenin aynısını uygulayacakları 

yer almaktadır. Mülteciler sosyal güvenlik hukuku kapsamında meslek hastalıkları, 

gebelik, hastalık vb. konularda tanınan haklardan yararlanmaları düzenlenmiĢtir. 

 

Mültecilere iliĢkin Uluslararası baĢka sözleĢmeler de bulunmaktadır. Bunlar arasında, 

1969 tarihli Afrika‘daki Mülteci Sorunlarının Özel Yönlerini Düzenleyen Afrika 

Birliği Örgütü SözleĢmesi (ABÖ SözleĢmesi), Ģu an adı Afrika Birliği olan topluluk 

üyeleri tarafından kabul edilmiĢ bölgesel olarak 1951 SözleĢmesinin tamamlayıcısı 

olmuĢtur. Her ne kadar Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nde iltica hakkına iliĢkin 

doğrudan bir hüküm düzenlenmemiĢ olsa da SözleĢme‘nin 3. maddesinde yer alan 

―hiç kimse iĢkence, insanlık dıĢı veya küçültücü muameleye veya cezaya maruz 

bırakılamayacaktır‖ Ģeklindeki düzenleme, mültecilerin geri gönderilmesi prosedürü 
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sırasında sıklıkla uygulama alanı bulmaktadır. AB Temel Haklar ġartı da sığınma 

hakkını tek baĢına bağımsız bir hak olarak düzenleme anlamında en önemli 

uluslararası belge olma niteliğini taĢımaktadır. 1994 Tarihli Arap Ülkelerinde 

Mültecilerin Durumunu Düzenleyen Arap SözleĢmesi‘ de Arap ülkelerine sığınan 

mültecilerin hukuki durumlarına iliĢkin yapılmıĢ bir Bölgesel bir SözleĢmedir. 

 

Türk hukukunda ise 2013 yılına kadar mülteci ve sığınmacılara iliĢkin temel bir 

kanun bulunmamaktaydı. 1951 SözleĢmesi ve 1967 Protokolü ile birlikte o tarihte 

yürürlükte olan 1994 Yönetmeliği mülteci ve sığınmacılara iliĢkin hukukun temelini 

teĢkil etmekteydi.  

 

2011 yılı ile birlikte Suriye‘den Türkiye‘ye kitlesel olarak göç eden Suriyelilerle 

birlikte 1994 Yönetmeliğinin yeterli olmadığı görülmüĢ ve 2013 yılında 6458 Sayılı 

Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu (YUKK), 2014 yılında da Geçici 

Koruma Yönetmeliği (GKY) kabul edilerek bu konuda önemli bir adım atılmıĢtır.  

 

YUKK uluslararası koruma olarak mülteci, Ģartlı mülteci veya ikincil koruma 

statülerini kabul etmiĢ ve sınırları dâhilinde bulunan sığınmacı ve mültecileri 

tanımlamak için kendine has bir terminoloji geliĢtirmiĢtir. YUKK, 1951 SözleĢmesi‘ 

nin mülteci tanımını coğrafi çekincesiyle birlikte aynen kabul etmekte ve mülteciyi, 

―Avrupa ülkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir 

toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi düĢüncelerinden dolayı zulme 

uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için vatandaĢı olduğu ülkenin dıĢında 

bulunan ve oraya dönemeyen kiĢiler.‖ olarak tanımlamıĢtır.  

 

Sığınmacı ise uluslararası terminolojide, kendi ülkesinde zulmünden kaçan ve farklı 

bir ülkede güvenli bir sığınak arayan ancak henüz herhangi bir yasal tanınma ya da 

statü almayan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. Ancak yürürlükten kaldırılmıĢ olan 

1994 Yönetmeliğinde ―Avrupa dıĢında herhangi bir bölgeden gelenler‖ için sığınmacı 

kavramı kullanılarak sığınmacı kavramına uluslararası terminolojiden farklı bir 

anlam kazandırılmıĢ ve Yabancılar ve Uluslararası Koruma Kanunu (YUKK) ile 

birlikte sığınmacı kavramından vazgeçilerek bu kiĢilere ―Ģartlı mülteci‖ denmiĢtir. 
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YUKK‘ a göre mülteci ve Ģartlı mülteci statüsü ayrımındaki temel farklılık, kiĢinin 

sığınma talebine sebep olan olayın Avrupa ülkelerinde veya Avrupa ülkeleri dıĢında 

gerçekleĢmiĢ olması ve Ģartlı mülteci statüsü alanların güvenli bir üçüncü ülkeye 

yerleĢtirilmek için bu süre boyunca sığınılan ülkede geçici ikamet izni alabilmesidir.  

 

Geçici Koruma statüsü ise Kanunun 91. maddesinde, kitlesel olarak Türkiye‘ye gelen 

ve uluslararası koruma talebi bireysel olarak değerlendirmeye alınamayan 

yabancılara sağlanan acil ve geçici koruma olarak tanımlanmıĢ ve Kanunda 

uluslararası koruma statüleri arasında sayılmamıĢtır. 

 

Suriyeliler, coğrafi sınırlama gereği hukuken mülteci olarak anılmazken Avrupa 

dıĢından gelenler için belirlenen Ģartlı mülteci statüsünden de yararlanamamakta idi.  

Ancak Geçici Koruma Yönetmeliğine eklenen geçici 1. madde ile Suriyeliler açıkça 

yönetmelik kapsamına alınmıĢ ve bu kiĢilere ―Geçici Korunanlar‖ statüsü verilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmada mülteci ve geçici korunanların sağlık hakkına iliĢkin değerlendirme 

yapmadan önce öncelikle sağlığın bir hak olup olmadığının belirlenmesi zorunluydu. 

Sağlık kavramı her ne kadar göreceli ve muğlak bir kavram olsa da 1946 Dünya 

Sağlık Örgütü Anayasası‘nın BaĢlangıç Bölümünde yapılan ―sağlık yalnızca hastalık 

ve sakatlıkların olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir‖ 

tanımı, gerek uluslarası hukukta ve gerekse ulusal mevzuatta defalarca tekrarlanarak 

kabul görmüĢ bir sağlık tanımı olarak güncelliğini günümüzde de sürdürmektedir. 

Diğer yandan sağlığın altında yatan sosyal belirleyicilerin çokluğu nedeniyle 

DSÖ‘nün yaptığı bu tanım gerçeklikten uzak ve devletler için sadece bir ideal, bir 

arzu olduğu yönünde tenkitler de bulunmaktadır. 

 

Sağlık hakkı geleneksel olarak ikinci kuĢak haklardan biri olan sosyal haklar içinde 

kabul edilmekte ve bu da baĢka tartıĢmalara sebep olmaktadır. Birinci kuĢak 

haklardan olan medeni ve siyasal hakların sosyal haklardan daha önemli ve 

korunmaya değer olduğu paradigması gitgide değiĢmekte ve insan haklarını 

kategorileĢtirme çabaları, bu hakları sadece anlama ve yorumlamada bir araç olarak 

görülmesi gerektiği sonucu güçlenerek kabul görmektedir. 
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Sosyal haklar toplumun dezavantajlı kesimlerinin insan onuruna yaraĢır bir yaĢam 

sürdürebilmeleri için devletin doğrudan veya dolaylı yükümlülükler almasıyla yerine 

getirilecek haklardır. Özellikle toplumun en zayıf kesimlerinden biri olarak kabul 

edilen mülteci ve sığınmacıların sağlık hakkına iliĢkin devletin yükümlülüğü devletin 

sosyal devlet olmasının bir gereğidir.  

 

Sağlık hakkı, insanın sırf insan olması nedeniyle sahip olduğu, cinsiyet, etnik köken, 

yaĢ, toplumsal köken, din, fiziksel ya da zihinsel engel, cinsel kimlik, vatandaĢlık ve 

diğer statülerin ötesinde öznesi ―herkes‖ olan bir haktır ve bunu teyit eden birden çok 

BirleĢmiĢ Milletler ve Bölgesel SözleĢme bulunmaktadır.  Ġnsan Hakları Evrensel 

Beyannamesi (mad 25), Avrupa Sosyal ġartı (mad 11), Ekonomik, Sosyal ve Kültürel 

Haklar SözleĢmesi (m.12), Kadınlara KarĢı Her Biçimiyle Ayrımcılığın Ortadan 

Kaldırılması SözleĢmesi (m.12,14.), Çocuk Haklarına Dair SözleĢme (m.24.), 

Biyotıp SözleĢmesi (m.3,4.), Avrupa Temel Haklar ġartı (m.35), doğrudan sağlık 

hakkına iliĢkin düzenlemeler içermektedir. Medeni ve Siyasi Haklar SözleĢmesi, 

Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi gibi bazı SözleĢmeler her ne kadar doğrudan sağlık 

hakkına iliĢkin düzenleme içermese de ―yaĢama hakkı‖ na iliĢkin düzenlemeleri 

sağlık hakkı içinde değerlendirilmektedir. 

 

Türk hukukunda da sağlık hakkı Anayasa‘da ―temel haklar‖ arasında kabul edilmekte 

ayrıca Anayasa 90. maddesine göre usulüne göre yürürlüğe konulmuĢ milletlerarası 

andlaĢmaların kanun hükmünde olduğu ve bunlar hakkında Anayasa‘ya aykırılık 

iddiası ile Anayasa Mahkemesi‘ne baĢvurulamayacağı belirtilmektedir. Anayasa‘nın 

bu düzenlemesiyle değerlendirildiğinde sağlık hakkı, Türkiye‘nin taraf olduğu ve 

usulüne göre iç hukukuna dâhil ettiği uluslararası hukuk kaynakları tarafından da 

düzenlenmiĢ bir insan hakkı olarak kabul edilmektedir. 

 

 1982 Anayasa‘sı m. 56‘da herkesin sağlık hakkıyla ilgili yardım ve hizmet talep 

etme hakkı bulunduğu belirtilmiĢtir.  Devletin sağlık hakkına iliĢkin yükümlülüğü 

önlem alma, gerekli kurum ve kuruluĢları örgütleme ve bunları denetleme görevi 

olarak sayılmaktadır. Sağlık hizmetleri ayrıca devletin yürütmekle yükümlü olduğu 

kamu hizmetlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.    
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Türkiye‘nin geçici korunanların sağlık hakkına iliĢkin temel yükümlülüğünün 

belirlenmesine iliĢkin ESKH Komitesinin 14 No‘lu Genel Yorumu rehberliğinde 

değerlendirildiğinde; Türkiye‘nin de taraf olduğu Uluslararası SözleĢmelere göre 

mümkün olan en kısa zamanda geçici korunanlara iliĢkin sağlık sisteminin yasal 

temellerini kurması, politika ve eylem planlarını oluĢturması Türkiye‘nin temel 

yükümlülüklerindendir. Türkiye, geçici korumaya iliĢkin yasal düzenlemeler yaparak 

geçici korunan kiĢilerin temel sağlık hizmetlerine ücretsiz eriĢimini sağlayan tek ülke 

konumunda olduğu yabancı literatürde de kabul edilmektedir.  

 

Geçici korunan Suriyelilere sağlanan sağlık hizmetlerine iliĢkin ilk düzenleme,  

AFAD‘ın 2013/ 8 Sayılı Genelgesi olup bu Genelgeyle Türkiye‘ye toplu sığınma 

amacıyla gelen Suriye vatandaĢlarına sunulan sağlık hizmetleri ile ilgili uyulması 

gereken hususlar düzenlenmiĢtir.  Böylesi önemli bir hususun genelgeler ile devam 

edemeyeceğini fark eden Türkiye çok geçmeden 2013 tarihinde YUKK, 2014 

tarihinde Geçici Koruma Yönetmeliği ve 2015 tarihinde de ―Geçici Koruma Altına 

Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair Esaslar‖ Sağlık Bakanlığı Yönergesi 

ile hukuki düzenlemelerini önemli ölçüde tamamlamıĢtır. Böylelikle Türkiye, geçici 

korunanların sağlık hakkına iliĢkin yasal ve idari düzenleme yükümlülüğünü yerine 

getirmiĢtir diyebiliriz. 

 

Geçici korunanların sağlık hakkının ülkeye yükleyeceği mali yük nedeniyle bazı 

sağlık hizmetlerine iliĢkin devletin yükümlülüğü kademeli, bazıları ise derhal 

gerçekleĢtirilmek durumundadır. Türkiye, baĢlangıçta sadece sınır Ģehirlerinde 

yaĢayan geçici korunanlara sağlık hizmetlerine ücretsiz eriĢim hakkı sağlamıĢken, 

Eylül 2013‘te ülkedeki tüm geçici korunanların ücretsiz sağlık hizmetlerine eriĢimini 

sağlamıĢtır. Türkiye yaklaĢık iki yıl gibi bir sürede geçici korunanların tamamının 

sağlık hizmetlerinden yararlanmalarını kademeli bir Ģekilde tamamlayarak önemli bir 

yükümlülüğünü yerine getirmiĢtir. 

 

Geçici korunanların sağlık hakkına iliĢkin en temel sorunlardan biri sağlık 

hizmetlerinin ekonomik olarak eriĢilebilir olmasıdır. Ekonomik eriĢim, sağlık tesis, 

mal ve hizmetlerin geçici korunanların ekonomik olarak karĢılayabileceği Ģekilde 
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olmasıdır. Devlet bunun için sağlık bakım hizmetlerinin ve ayrıca sağlığın belirleyici 

etmenlerinin ücretlendirilmesi denklik ilkesine dayanması ve böylelikle kamu veya 

özel olsun bu hizmetlerin, toplumsal olarak dezavantajlı gruplar da dâhil herkes 

tarafından karĢılanabilir olması güvence altına alınmasıdır. AFAD‘ın 2013/ 8 Sayılı 

Genelgesine göre geçici koruma altına alınanların tedavi giderleri Sağlık Uygulama 

Tebliği (SUT) kapsamında fiyatlandırılarak kayıtlı oldukları il valiliklerine 

faturalandırılması sağlanmıĢtır.  

 

Genelge ile yapılan bu düzenlemeden sonra 2014 tarihinde yürürlüğe giren 

YUKK‘un ―Haklar ve Yükümlülükler‖ Kısmında düzenlenen ―Yardım ve Hizmetlere 

EriĢim‖ baĢlığında m. 89/ 3- a ve b‘de de baĢvuru sahibi veya uluslararası koruma 

statüsü sahibi kiĢilerden herhangi bir sağlık güvencesi olmayan ve ödeme gücü 

bulunmayanlar, 5510 sayılı Kanun hükümlerine tabi olduğu ve Genel sağlık 

sigortasından faydalanacak kiĢilerin primlerinin ödenmesi için Göç Ġdaresi Genel 

Müdürlük bütçesine ödenek konulacağı, Primleri Göç Ġdaresi Genel Müdürlük 

tarafından ödenenlerden ödeme güçlerine göre primin tamamı veya belli bir oranı 

talep edileceği hüküm altına alınmıĢtır.  

 

Geçici koruma kapsamındakilerin ilaç bedelleri ise eğer reçetelenen ilaçlar, Sağlık 

Uygulama Tebliği/ Bütçe Kanunu kapsamındaysa, ilaçların toplam maliyeti Türkiye 

tarafından karĢılanmakta ve geçici korunanlar herhangi bir katkı payı 

ödememektedir. Geçici Koruma Yönetmeliği 27 inci maddesinde geçici korunanların 

temel ve acil sağlık hizmetleri ve bu kapsamdaki tedavi ve ilaçlardan hasta katılım 

payı alınmayacağı düzenlenmiĢtir. Görüldüğü üzere yaptığı düzenlemeler ile Türkiye, 

geçici korunanların sağlık hizmetlerine ekonomik olarak eriĢimini mümkün kılmıĢtır.  

 

Devletin özellikle yaĢam hakkı söz konusu olduğunda mali kapasiteleri ne olursa 

olsun sağlık alanında en azından asgarî bir sağlık hizmetini üstlenmesi ve asgarî 

standartların tüm devletlerde aynı olması hedeflenmiĢtir.  Hizmetlerin makul asgari 

ölçütü özellikle savunmasız ya da marjinal grupların sağlık hizmetlerinde ayrım 

gözetmeksizin eriĢiminin sağlanması; yeterli ve güvenli yiyeceklerin sağlanması ile 

barınma, sıhhi ve güvenli içilebilir su; ve önemli ilaçlara eriĢim ve devletlerin ulusal 
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bir halk sağlığı stratejisi ve eylem planını kabul etmesi ve uygulamasıdır. Gerek 

Geçici Koruma Yönetmeliği ve gerekse Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan 

―Geçici Koruma Altına Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair Esaslar‖ 

yönergesi ile sağlık hizmetlerinin yürütülmesine iliĢkin esaslar içinde Sağlık 

Bakanlığı tarafından birinci basamak koruyucu, tanı ve tedavi edici sağlık hizmetleri 

kapsamında; ayakta tanı ve tedavi hizmetleri, bağıĢıklama hizmetleri, bulaĢıcı 

hastalık ve salgın ile mücadele hizmetleri, tüberkülozla mücadele hizmetleri, çevre 

sağlığı hizmetleri, kadın ve üreme sağlığı hizmetleri, çocuk ve ergen sağlığı 

hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetlerin sunumu; geçici barınma merkezlerinde 

toplum sağlığı merkezi personeli, geçici barınma merkezleri dıĢında ise 

baĢvurdukları aile ya da toplum sağlığı merkezi personeli tarafından 

gerçekleĢtirilmektedir. 

 

Ayrıca geçici koruma kapsamındakiler için kurulmuĢ olan Göçmen Sağlığı 

Merkezleri (GSM) de bulunmaktadır; bazı illerde kurulan bu merkezlerde Arapça 

konuĢan sağlık personeli istihdam edilmektedir. Göçmen Sağlığı Merkezlerinin 

bulunmadığı illerde ise birinci basamak sağlık hizmetlerinden bedelsiz bir Ģekilde 

yararlanmak amacıyla ikamet edilen ildeki toplum sağlığı merkezlerine baĢvurmak 

zorundadırlar. Devlete bağlı bir sağlık kurumundan yapılan resmi bir sevk iĢlemi 

olmaksızın özel hastaneler ve kliniklerde yapılan tedavi giderleri Türkiye tarafından 

ödenmemektedir. Eğer Türk makamlarınca bir kayıt yapılmamıĢsa kamu 

hastanelerinin yalnızca acil sağlık hizmetlerinden ücretsiz olarak 

yararlanabilmektedirler. Özel hastane veya klinik masrafları devlet tarafından 

ödenmemektedir. 

 

Geçici korunanlar içinde özel ihtiyaç sahiplerine iliĢkin düzenlemeler de ihmal 

edilmemiĢ ve Geçici Koruma Yönetmeliği‘nin 3/1. maddesinin (l) bendinde 

tanımlanmıĢtır. Bu tanıma göre, özel ihtiyaç sahibi, refakatsiz çocuk, engelli, yaĢlı, 

hamile, beraberinde çocuğu olan anne ya da baba veya iĢkence, cinsel saldırı ya da 

diğer ciddi psikolojik, bedensel ya da cinsel Ģiddete maruz kalmıĢ kiĢiyi ifade 

etmektedir. Özel ihtiyaç sahibi, Geçici Koruma Yönetmeliği‘nde düzenlenen bütün 

hak ve hizmetlerden yararlanmakla birlikte özel ihtiyaç sahiplerine durumlarının 
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hassasiyeti nedeniyle bazı ek hizmetlerin verilmesi de öngörülmüĢtür. Yönetmeliğin 

48. maddesine göre, özel ihtiyaç sahibi olanlara, baĢta sağlık hizmetleri, psiko-sosyal 

destek, rehabilitasyon olmak üzere, her türlü yardım ve destek imkanlar ölçüsünde 

öncelikli ve bedelsiz olarak sağlanmaktadır.  

 

Görüldüğü üzere Türkiye geçici korunanlara iliĢkin sağlık hizmetlerinin sunumuna 

dair herhangi bir minimum standart belirlememiĢ kendi vatandaĢına sunduğu tüm 

hizmetlerin aynısını geçici korunanlara da sağlamıĢtır. 2001‘de Avrupa Konseyi 

tarafından kabul edilen Geçici Koruma Yönergesi kitlesel sığınma durumunda geçici 

korunanlara iliĢkin için asgari standartların düzenlendiği Yönergenin sağlık 

yardımlarına iliĢkin bölümün yer aldığı m.13/1‘de kitlesel sığınmalarda sağlık 

yardımı ancak ―acil durumlarda ve ciddi bir hastalığın var olması halinde‖ verilmesi 

düzenlenmiĢtir. Mali imkân olarak Türkiye‘den daha güçlü olan Avrupa Devletleri, 

kendi ülkelerindeki geçici korunanlara sadece acil durumlarda ve ciddi bir hastalığın 

varlığında sağlık yardımını düzenleyerek Türkiye‘den daha az yasal yükümlülük 

yüklenmiĢtir. 

 

Sonuç olarak mülteci ve geçici korunanların sağlık hakkı Türkiye‘de yasal ve idari 

düzenlemelerde bir hak olarak kabul edilmiĢtir. Devletin vermiĢ olduğu sağlık 

hizmeti ve ilaçlardan dolayı geçici korunanlardan herhangi bir katılım payı 

alınmamaktadır. Bu önemli belirlemeyle birlikte 2016 sonrasına dair resmi 

makamlara ait sağlık hizmetlerine iliĢkin raporların olmayıĢı ve uygulamaya iliĢkin 

veri eksikliği bizce bu çalıĢmanın temel kısıtıydı. Bizim önerimiz özellikle tüm 

Dünya‘nın ilgi duyduğu bu konunun devletin resmi organları tarafından sistematik 

olarak raporlandırılması ve kamuoyu ile paylaĢılmasıdır. Bundan sonra bu alana dair 

yapılması düĢünülen çalıĢmalara iliĢkin olarak da özellikle sağlık hakkının 

kullanılmasının önündeki uygulamaya iliĢkin engellerin belirlenmesinin literatüre 

olumlu katkı sunacağı kanaatindeyiz. 
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E-mail aysegulkaraca.d@gmail.com Tel 0 533 429 41 32 

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans AtılAtılım Üniveristesisyal Bilimler Enstitüsü 2012 

Lisans Selçuk Üniversitesi, Hukuk Fakültesi 1999 

Lise Sarkuysan Lisesi 1991 

 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın)       

          Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

1.ġirket Ortağı  Özel 2014-2018 

2.Avukat Serbest 2001-2009 

3.   

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* KonuĢma* Yazma* 

 Ġngilizce  Çok Ġyi  Ġyi  Ġyi 

       

* Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

Yabancı Dil Sınav Notu  

YÖKDĠL YDS IELTS TOEFL IBT TOEFL CBT FCE CAE CPE 

87.5  67.5        
 BaĢarılmıĢ birden fazla sınav varsa, tüm sonuçlar yazılmalıdır. 
   KPDS: Kamu Personeli Yabancı Dil Sınavı; YDS: Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavı; IELTS. 

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Interned-

Based Test; TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of 

English as A Foreign Language-Computer-Based Test; FCE. First Certificate in English; CAE: Certificate in 

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English. 

 

 Sayısal EĢit ağırlık Sözel 

ALES Puanı  65  67.5  69.5 

(Diğer) Puanı      

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerisi 

   

   

  

* Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin. 
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Uluslararası ve Ulusal Yayınları/Bildirileri/Sertifikaları/Ödülleri/Diğer 

Bildiriler: 

1. “Sağlık Turizminde Hasta Mahremiyeti”, Yeni Yüzyıl Üniversitesi I. Ulusal Sağlık 

Yöneticileri Kongresi, 2017. 
2. “Sağlık Turizmi Hukukunda Sağlık Hakkı ve Hakkaniyet”, Yeni Yüzyıl Üniversitesi I. 

Ulusal Sağlık Yöneticileri Kongresi, 2017. 

 


